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W agner János ta n á r  egyetemi koródájából.
A heveny bubor feletti vitához.

Közli ifj. P u r j e s z Z s ig m o n d tr., tanársegéd.

(Folytatás).

Áttérve az újabb idő ben közölt buboresetekre, azt lát­
juk, hogy sokkal számosabban lettek idült, mint heveny ese­
tek közzétéve, de utóbbiakkal is elég gyakran találkozunk. 
Az idült eseteket, mint ez elő adás keretén kívül eső ket 
figyelmen kívül hagyhatjuk, s csupán a heveny gyanánt kö­
zölteket fogjuk az iránt tekintetbe venni, hogy mennyire fe­
lelnek meg a fenntemlített követelményeknek.

Ezt megelő ző leg nehány szót kell elő rebocsát anom azon 
különbségrő l, mely a gyermekek, illető leg csecsemő knél leírt 
heveny bubor közt létezik. Azt fogjuk látni, hogy a gyerme­
kek és a csecsemő knél heveny alak gyanánt leírt buboresetek, 
minő ket Olshausen, Ahlfeld, Moldenhauer, Hervieux, K lem m 
és Schwimmernél1) találunk, nem felelnek meg azon kép­
nek, melyet az azonnal említendő  felnő ttek heveny bubora 
nyujf, de nem felelnek meg Köbner, általunk is elfogadott 
meghatározásának sem, mert a felhozott észlelő k, kiknek 
észlelési anyaga százakra megy, mindannyian megegyeznek 
abban, hogy a hólyagos kiütés ezen kicsinyeknél általános 
zavarokkal alig vem összekötve, lázas mozgalom által csak 
kivételesen, s akkor is többnyire kimutatható szövődmények 
jelenlétekor, voltak kísérve, halálos kimenet alig lett észlelve, 
úgy hogy az általunk elfogadott értelemben, ezen rendesen 
tömeges megbetegedés, hevenynek nem vehető . Nem tartom 
azonban magamat feljogosítva annak eldöntésére, hogy ezen, 
gyermekeknél észlelhető  kiütés mily viszonyban áll a fel­
nő ttek heveny buborával, s valóban csupán az eruptio alakja-e 
az, mi mindkettő nél közös, mint ezt K lem m vé li; vagy 
egészen elvetendő -e ezen alakoknál a bubor név, mint ezt 
A h lfe ld óhajtja, ki e helyett a morbus bullosus neonatorum 
nevet ajánlja.

De semmi esetre sem tarthatom a kérdés e részét meg­
oldottnak H ebra2) idevágó ' szavaival, midő n azt mondja, 
hogy: ha egyes szerző k azt állítják, miszerint fiatal egyé­

neknél a bubor heveny, felnő tteknél idült lefolyást követ, 
akkor az úgy fogandó fel, miszerint gyermekeknél heveny 
bubor alatt nem valamely különalakü, a közönséges bubor- 
tól eltérő  kóralak értetik, hanem, hogy a mint más kóros 
változások gyermekeknél gyorsabb lefolyásúak, úgy a bubor 
is az. Nem tarthatjuk ezen magyarázat által á kérdést meg­
oldottnak, 1) mert nem kizárólag a lefolyás tartama az, mi 
akkor jön tekintetbe, ha a felett akarunk ítélni, hogy vájjon 
valamely buboralak heveny vagy idült lefolyású-e ? noha 
egészen számításon kívül az sem hagyható; 2) nem véljük  
megoldottnak, mert nem tarthatjuk ezen állítólagos gyorsabb 
lefolyást oly általános érvényességű nek. Avagy joggal mond- 
hatni-e, hogy a tüdő lob, hagymáz, verheny, izzag, szeinta- 
kár stb. gyermekeknél gyorsabban, enyhébben, szóval módo­
sítva folyna le annyival, hogy felnő tteknél észlelve, ezen 
kóralakok nem tennék bárkire is azon benyomást,'hogy heveny 
kórok? Ha már gyorsabb lefolyásról szólunk oly vehemens és 
súlyos tünetekkel járó bántalomnál, mint a minő nek késő bb 
a heveny bubort lesz szerenc sém bemutatni, akkor az, ügy 
hiszem, inkább ügy volna érthető , hogy gyermekeknél a 
kedvező tlen lefolyás gyorsabban állhat be részint a gyer­
mek gyengébb szervezeténél, részint mechanicus viszonyok­
nál fogva, mint felnő ttnél. A gyermekek úgynevezett heveny 
buboránál azonban épen ellenkező leg azt látjuk, hogy oly 
annyira enyhébb lefolyású az a felnő ttekéhez képest, mi­
szerint azok, kiknek ily eseteket tömegesen volt alkalmuk  
észlelni, hajlandók azokat bubornak nem is tekinteni.

Ezek után, úgy hiszem, inkább a heveny bubor lótele el­
lenző inek elő nyére járok el, midő n a fenntebbi Olshausen, 
Ahlfeld, K lem m  stb. által leírt eseteket, mint az általunk 
elfogadott követelményeknek meg nem felelő ket, a bubor 
heveny alakjához nem számítva, ez alkalommal figyelmen 
kívül hagyjuk.

Más viszonyokat találunk egy másik csoport, szintén 
kisebb gyermekeknél elő fordult buboresettel szemben, melyet 
Steffen t r .1) tett mint heveny buborjárványt közzé. Arány­
lag rövid idő  alatt 7 esetet észlelt a kórházban és egyet a 
magángyakorlatban. Azonban ezek sem hozhatók fe l érvül a

l ) Bő rkórtan. 
3) I. h. 671. *) Béri, kiin. Wochenschr. 1866.
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heveny bubor létele mellett, mert mind raegannnyi gyermek 
roszúl táplált, a legkülönfélébb bántalmahban szenvedő  vo lt; 
s bár volt valamennyinek láza, az m inden esetben jelen volt 
más szövő dményekre vezethető  vissza, s sohasem kizárólag 
a kütegre. Meggyő ző dhetnek errő l a t. tagt., ha szívesek 
lesznek az első  két eset rövid kórlefolyását meghallgatni, 
melyhez a többiek minden tekintetben hasonlítanak, s így 
itt mellő zhető k.

I. A M., 2 éves elsatnyúlt gyermek, scapula felett nagy 
tályog, bélhurut; felvétetett május 30-kán 1865; junius 15-kén 
megnyittatott a tályog, mire lázas mozgalmak lépnek fe l : 3 
nap múltán ezek mérséklő dnek ; julius 19-kén hólyagok kelet­
keznek ismétlő désekkel; augustus 2-lcán halál.

II. E. G., 1 éves 11 hónapos, fel lett véve május 27-kén; 
elsatnyúlt, angolkóros gyermek, láz helybeli tünet né lkü l; julius 
22-kén nagyfokú láz, tüdő csúcsokon tom pulat; julius 26-kán 
hólyagkiütés ; julius 29-kén halál.

Ep oly kevéssé tekinthető  a heveny bubor létele mellett 
bizonyítónak, Thomas') következő , szintén heveny bubor alatt 
leírt észlelete (III), mely eddig egészséges 1 %  éves gyermeket 
illet. 1805. december 20-kán a gyermek lázas lett és hasme­
nést kapo tt; december 23-kán a has puffadt, lép nagyobb, hasme­
nés és láz folyton tart, de utóbbi oly ingadozásokat mutat, hogy 
hagymáznak nem nevezhető ; december 28-káu a hő  nehány ki­
sebb calomeladagra rendes lett és maradt december 30-ig. 
December 31-kén ismét felszállott a hő , eleintén alábbhagyá- 
sokat mutatva, késő bb azok kimaradtak, székrekedés, lép na­
gyobb, bronchitis ; 1866. január 4-kén tüdő lob mutatható ki a 
bal tüdő  alsó lebenyében, mely egész héten át eltart. Január 
5-kén buborhólyagok a mellen, hason, fejen, melyek bennéke 
1—2 nap múltán megzavarodik; a hólyagok megrepedve, sze- 
nyesbarna pörköt hagynak hátra, naponta 1—6 új hólyag; a láz 
folyton ta r t ;  január 10-kén rendes hő ; január 12-kén új hő ­
emelkedés, január 13-kán 'a hólyagképző dés megszű nik, a hő - 
mérsék azonban magas, a tüdő lob továbbterjed; január 17-kén 
a hő mérsék sülyed, 18-kán rendes lesz ; a tüdő lob visszafejlő dött, 
a pörkök leváltak. 1866. ő szén ugyanazon gyermek idült bubor- 
ban szenvedett.

Ez esetekrő l, úgy hiszem, nem kell hosszasan bizonyítgat­
nom, hogy heveny bubornak, miután a jelen volt láz más súlyos 
bántalmakra vezethető  vissza, semmikép nem tekinthető k; va­
lószínű bb, hogy a bubor a lázas bántalomhoz csatlakozott.

A felnő tteknél elő forduló heveny buborra menve át, első  
helyen említendő  Bärensprung1 2), ki számos, részint általa, ré­
szint mások által észlelt esetek elemzése után Hebrával ellen­
kező leg azon eredményre ju t, hogy a bubor heveny alakja nem 
ritka, s hogy a herpes iris tulajdonkép nem más, mint a he­
veny bubornak könyebb vagy kezdetleges alakja. Az egész ér­
tekezésre és az ott felhozott adatokba annál kevésbé tartom 
szükségesnek belebocsátkozni, mert mát- K öbner3) által eléggé 
ki lett mutatva annak részben téves volta. Ép oly kevéssé 
jöhet Bambergerneh4) állítása tekintetbe, ki a bubor osz­
tályozásánál felveszi ugyan a heveny alakot, de maga olyan 
eseteket nem ír le.

Találkozunk ezek után a felnő tteket illető leg az esetek 
egy csoportjával, melyek mint heveny hubor lettek felfogva 
és közölve, de melyek, habár némelyike kevésbé szigorú követel­
mények mellett annak volna is tekinthető , általában annyira 
kifogásolhatók, hogy akkor, midő n oly bizonyítékokra van 
szükségünk, melyek a bubor heveny alakjának léteiét kétsé­
gen kívülivé tegyék, nem jöhetnek tekintetbe. Ilyenek S ä n ­
ger, Malherbe, Andersen, Föhr, H ardy, Pribram, Chatg- 
non és Scheppach esetei. De lássuk az esetek rövid 
kivonatát.

1) Arch. d. Heilk. 1868. 4. H.
2) Annál. d. Béri. Charité. X. 1882.
s) Klinische u. experim. Mitth. a. d. Dermat. u. Syphilid. 1864.
4) Würzh. med. Zeitschr. 1860.

IV. Sänger1) heveny bubort ír le egy nő uél, ki már he­
tek óta panaszkodott heves szaggató fájdalmakról; a jobb kar 
megvörösödött, dagadt és számos papulák által mintegy érdes 
fe lü le tű ; másnap a felkar felső  harmadán nagy átlátszó hólya­
gok keletkeztek; e közben a vörösség a tarkóra, mellre terjedt, 
a nélkül, hogy itt hólyagok fejlő dtek volna; jelentékeny láz 
kíséretében naponta új hólyagok fejlő dnek, melyek 2— 3 napi 
tartam után élénk fájdalmas helyeket hagynak h á tra ; a beteg­
ség 23-dik napján a bántalom be volt fejezve.

V. Malherbe2) említ egy 46 éves szakácsnő t, ki már 4 hó 
óta szenvedett a végtagok és törzs viszketegjében, mi m iatt 
erő s, terpentintartalmú, a füszerkereskedésbő l vett kenő csöt dör­
zsölt a czomb bő rére. Már másnap sok apró hólyag volt a 
nyakon, állón és végtagokon látható ; kisebb számmal jelentek 
azok meg a háton, mellen és hason. Láz és emésztési zava­
rok. Gyorsan fejlő dnek új hólyagok zavaros bennékkel, az egész 
hátat egy nagy hólyag borítja. Nagyfokú elgyengülés, delirium, 
8-dik napon halál. Bonczlelet. Tüdő k és vastag belek nagyfokú 
vérbő sége.

VI. Ehhez hasonlót ír le J. W. Andersen3) egy J. D. 
nevű , 30 éves szerecsenrő l, ki addig jó egészségnek örvendett, 
ámbár ételeiben legkevésbé sem volt választékos. November 
5-kén megette egy angolnának (gymnothorax rostratus) fejét, 
farkát, máját, mely azelő tt való nap öletvén meg, félig rohadt 
volt. Csakhamar hányás, fázás lépett fel, s bő re viszketett 
egészen november 7-kéig. Ekkor jött Andersenhez a fennteb- 
biekrő l panaszkodva, ki 2 grm. calomelt és 10 grm. Dower- 
port rendelt; november 9— 11-ig tű rhető en érezte magát, mi­
dő n hascsikarás és dugulásról panaszkodott; rendeltetett egy adag 
himbojolaj. Következő  nap több nagy kerek és ovalis fehéres 
folt volt a jobb seggpofákon látható, melyek a felbő r hiánya 
által voltak képezve. E helyeken eleintén véres folyadékkal 
telt hólyagok képző dtek, melyeket beteg folytonos viszketés 
m iatt félvakart. A hólyagok azután terjedtek a hason úgy, 
hogy csakhamar le volt a bő r egyy 9" átmérő jű  körben mez- 
telenítve, szintígy volt 10"-nyi kiterjedésben a czombok alsó 
részének mellső  és oldalsó felülete, a térd és az alszár felső  része 
megtámadva. Nehány isolált hólyag a lábszár és láb mellső  
felületén is volt látható. A hólyagok nagyságra nézve külön­
böztek, véres folyadékkal voltak telve, s a felhám eltávolítása 
után lehete látni, hogy az irha vékony szürke anyaggal volt 
borítva, mely vagy felületes bevonás, vagy diphtheriticus iz- 
zadmánynak bizonyúlt. Tű rhetetlen viszketés elő zte meg és kö­
vette a hólyagképző dést, úgy hogy a beteg egészen vérzésig 
vakaródzott. A mint az eruptio elő rehaladt, mindkét alkar 
erő sen dagadt volt és késő bb nedves üsző kbe ment á t; a szö­
vetek fehérek, dagadtak, léggel és eves folyadékkal beszű rő - 
döttek lettek. Az újjakon száraz üsző k, A hólyagok fellépte 
után a beteg nagyon elgyengült, s egészen typhoid képet 
mutatott, melybő l többé nem épült fel, s november 30-kán 
meghalt. A honczolat minden szervet rendesnek m utatott, a 
máj kivételével, melyen vérbő ség lett észlelve, a tüdő k pedig 
vérszegények voltak. Metastasis sehol sem volt kimutatható. 
Andersen még megjegyzi, hogy tudakozódott a halászoknál, kik 
ugyanazt a halat élvezik, de mint mondják, a máját nem eszik 
meg. Hasonló betegségben közülök még senki sem szenvedett.

F'óhr tró) közöl egy esetet, melyrő l megjegyzi, hogy ő  
kétségen kívülinek tartja ennek heveny voltát, bár tart tő le, hogy 
a bő rgyógyászok fóruma elő tt nem állhat meg.

VII. 36 éves nő , második hónapban terhes, zöld szappan­
nal és lúggal m osott; másnap a kezeken, füleken foltokat ka­
pott, melyek helyén csakhamar víztiszta hólyagok keletkeztek; 
három nap alatt az egész testre elterjednek; egyesek tyúk- 
petemekkoraságúak; beteg lázas; az alsó végtagok vizenyő sen 
dagadtak, egyenletesen pirosak és barnásvörös foltokon kisebb 
hólyagokat mutatnak. A láz folyton ta rt. Mintegy 18 nap 
múltán a felbő r kisebb-nagyobb darabokban lehámlott.

*) Schmidt’s Jahrb. 126.
*) L ’union méd. 1869.
*) Lancet. 1873.
*) Würt. Corresp. Bl. 1871. — Schmidt’s Jahrb. 173.
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VIII. Malherbe esetével csaknem egyidejű leg H ardy1) is 
közöl egy esetet, hol egy kankóban szenvedő  28 éves férfi 
copaiva belső leges használata után elő bb erythemat kapott, mely 
nehány napig állott fenn; újabb copaiva vétele után az ery­
thema is ismélő dött, melyen ekkor hólyagok is fejlődtek.

IX. A IV. (Sänger) esethez hasonlót ír le Chatgnon* 2) 
mint heveny bútort, hol egy 71 éves, gastralgia-ban szenvedő  
nő nél dec. 28-kán maró érzet lépett fel a testnek némely 
helyén, majd foltok mutatkoztak ott, melyeit as orbáncshos 
igen hasonlítottak; néhány nap múlván ott hólyagok fejlő dtek. 
Késő bb más helyeken, pl az arezon is fejlő dtek oly vörös 
foltok, hólyagok azonban nem képző dtek, hanem a felbő r hám- 
lott le ; az érverés izgatott vo lt; a gastralgia javu lt; január 
25-kén a bántalom lefolyt.

Ezen esetek, mint méltóztatnak látni, szintén nem al­
kalmasak kellő  meggyő ző dést kelteni a heveny bubor létele 
mellett, ámbár az V. esetnél az egész lefolyás nagyon kétessé 
teszi, mintha az oly gyorsan fejlő dő  és halálos kimenetelű 
körfolyam valóban csupán a ezombokra kent izgató kenő cs 
által lett volna feltételezve. Ép oly valószínű tlen, hogy a 
VI. esetben leírt kórfolyam, az egy nappal elő bb leölt angolna 
májának élvezése folytán fejlő dött volna, ügy hogy ha nem 
sorol jut ez eseteket a heveny buborhoz, azt csupán azért nem 
tesszük, hogy, mint mondottuk, a bizonyítékul felhozott 
esetek egészen kifogásolhatlanok legyenek. A VII-dik eset­
ben szintén a bő rnek ingerlése (lúg, szappan; ment elő re, 
de ezenkívül az alsó végtagoknak egyenletes duzzadt és 
piros volta valószínű vé teszi, hogy ezen eset ép úgy mint a 
IV. és IX-dik azok közé sorolhatók, melyekrő l Hebra azt 
mondja, hogy heveny bubornak tekintetnek ugyan, de va­
lószínű leg hólyagos vagy hólyagcsás felpirral, vagy orbáncz- 
czal történt összetévesztés folytán, míg H ardy esete kétséget 
sem hagy ezen tévedés felett.

(Folytatása következik).

A jobboldali szemmozgatóideg’ liüdése és a liasonoldali 
háromosztatú ideg tökéletes érzéstelensége, koponyaürbeli  

bnjakóros képlet folytán3).

Közli Ké t l i  Ká r o l y  tr., egyet, in. tanár.

Benkovits Mari, 26 éves, napsz., 1873. évi karácsony 
táján a Rókus-kórház idegkór-osztályára heves homlok- és tar­
kófájdalmak m iatt vétette fel magát, melyekkel egyidejű leg a 
bal szem mozgathatósága is csökkent és a felső  szemhéj foly­
tonosan lecsüngött, s a szemtekét félig fedte. A beteg ezenkívül 
a baloldali végtagok gyengeségérő l panaszkodott. E tünetek nem 
hirtelen, hanem nehány hét lefolyta alatt fokozatosan fejlő dtek. 
A vizsgálatnál, kitű nt, hogy a bal szemmozgató ideg minden 
ága hüdött, minélfogva a szem a külső  zugba húzódva, rögzítve 
volt, a láta mérsékelten tág és nem reagált, s a felső  szemhéj 
lelógott.4) Ezenkívül a bal arczideg ágai és a baloldali végta­
gok félhüdött állapotban voltak. Az érzés és a villamos izom- 
összhúzékonyság nem mutattak rendellenességet.

A betegnél az általános bujakór tüneteivel találkozva, s 
miután a bántalom lassú fejlő dési módja már maga a vérömlenyes 
vagy agyértömülési folyamatot kizárni engedte, a legnagyobb 
valószínű séggel koponyaürbeli bujakóros képlet (csonthártyalob, 
gumma) jelenlétére következtethettem. Ennek alapján a szürke 
higanykenő cscseli bekenési eljáráshoz nyúltam, s az 5-dik cyclus 
befejeztével az agyidegek hüdése és a végtagok bénúltsága teljesen

*) Gaz. d. Höp. 1869.
2) Gaz. d. Höp. 1975.
3) Az eset a budapesti kn. orvosegylet január 15. ülésén be lett 

mutatva.
*) A szemtükörvizsgálat a bal látidegen kisfokú pangási papillát 

(Stauungspapille) derített fel.

eltű ntek. A beteg e javulás után azonnal távozott, a nélkül, 
hogy biztosíthattam volna a bujakóros bántalom teljes meg­
szű ntérő l. S másfél éven át jó egészségnek örvendett.

1875. évi October havában azonban a jobboldali homlok- 
és halántéktájon igen erő s szaggató fájdalmai mutatkoztak, ké­
ső bb a jobb szem és felső  szemhéj mozgékonysága kezdett 
szenvedni és a jobb homlok és arcz felett pudvás érzete tá ­
madt. E tünetek folytonosan súlyosbodtak, míg végre a beteg 
ugyanazon év november hó közepén újból kórházi osztályomra 
menekült. A vizsgálatból kitű nt, hogy a jobboldali szemmoz­
gató ideg tökéletesen hüdött, a szemteke a kül szemzugba 
rögzített, a láta tág és mozdulatlan, s a felső  szemhéj lelóg és 
teljesen fedi a jobb szemtekét. E mellett a s z e m  f o l y t o n  
k ö n y e z i k. A jobboldali Y-dik idegpár minden ága töké­
letesen érzéstelen, még erő sebb átterjedő  áram iránt is. A szem­
teke köthártyája és a cornea izgatásánál semmi visszahajlás 
nem mutatkozik. A nyelv jobb oldalának tapérzéke, valamint 
annak mellső  harmadán az í z é r z e t is teljesen megszű ntek. 
A jobb orrnyílás úgy szag, mint egyéb inger iránt érzéketlen- 
A villamos izomösszehúzékonyság az érzéstelen részek felett 
rendes viszonyokat mutatott. A nyelv kinyujtásnál kissé jobbra 
tér el. A végtagok épek.1)

A betegnél mindenek elő tt a bujakór tüneteit kerestem, s 
miután a lágyék- és tarkótájon nagyobb számú hyperplasticus 
mirigyek voltak érezhető k, s a múlt évi ezen irányú gyógyeljárás 
oly meglepő  sikerű  volt, elég indokoltnak gondoltam ismét ez 
irányban kezdeni meg a gyógyeljárást. Az inunctiókkal csak a 
3-dik cyclusig jutottam, miután ekkor, az ismert elövigyá- 
szati rendszabályok daczára, heves nyálfolyás és inyfellazulás 
mutatkoztak, melyek m iatt a higanybekenéseket félbe kellett 
szakítani, a nélkül, hogy az elő sorolt bántalmak csak a legcse­
kélyebb javulást mutattak volna, s áttértem a jodkali adagolá­
sára. A Kórfolyamat 7 héten át mozdulatlan maradt, s csak 
ekkor kezdett lassú javulás mutatkozni, mely ma már je ­
lentékeny.

A kóreset némi érdekkel bir azon, még mindig vitás 
kérdés eldöntésére nézve, mely a háromosztatú ideg érzéstelen­
sége és a szemlob körül forog. A bántalom 2-dik kiújulásával a 
kdrgócz székhelyét (valószínű leg bujakóros csonthártyalob) az 
agyalapon a Gasser-dúczon vagy a megett kellett feltételeznem, 
hol a szemmozgató és háromosztatú ideg a legnagyobb közelség­
ben fekszenek. Az Y-dik idegpár ajobb oldalon tökéletes vezetés­
képtelen lévén, feltű nő , hogy ennek daczára nem lépett fel a 
hasonoldalú szemen lobos, vagy genyedési folyamat. Az eset 
S n e l l e n , s újabban B a l o g h tnr. (1. OHL. 1876. év­
folyam, 1., 2. és 3. számát) álláspontja mellett bizonyít, mi­
után a jelenlevő  oculomotorius hüdés folytán a felső  szemhéj 
az érzéstelen szemet tökéletesen fedte, s így minden kül inger­
tő l óv ta; ezenkívül pedig a szemben, mint fenntebb említém, 
a könyelválasztás folytonosan nagy mérvben jelen volt. E két 
körülmény lehetett oka a különben beállni szokott szarubánta- 
lom elmaradtának.

A budapesti kir. egyetem szülészeti kórodájából.

A ssüsör (hymen) minő sége szülés elő tt és szülés után.

Közli L i l bma nn  Mó r  tr., tanársegéd.

(Folytatás).

56. Jk. sz. 141. Sz. e. Mindkét oldalon több mély bere­
pedés; folyt.-hiány nincsen. — Sz. u. A hymen bal oldalán 
nagy terjedelemben, jobb oldalon mellül és hátul folyt.-hiány; 
hátul caruncula.

57. Jk. sz. 145. Sz. e. Jobb és balold. carunculák; a 
jobb old. közepén kis folyt.-hiány. — Sz. u. Bal oldalon kis 
borsónyi caruncula; jobb oldalon csaknem egészen hiányzik; 
a hymen alapja táján kis léczszerü maradvány. —  II-dik idő ­
szak tartam a : 10 perez ; koraszülés ; magzat hossza : 41 cmtr., 
súlya: 1700 gramme.

58. Jk. sz. 146. Sz. e. Jobb és bal oldalon mély bere-

x) A beteget ezen állapotban mutattam be az egyleti gyű lésen.
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pedés; széle csipkézett, az alap ép. — Sz. u. A gát felé mind­
két oldalt alapjáig le van horzsolva.

59. Jk. sz. 147. Sz. e. Jobb és bal oldalon mély berepe­
dés; folyt.-hiány nincsen. — Sz. u. Jobb és bal oldalon hátul 
hiányzik.

60. Jk. sz. 157. Sz. e. Köröskörül ép, csupán hátrafelé 
csekély berepedés. —  Sz. u. Jobbold. a hymen lebenyszerü ma­
radványa ; balold. kis carunculák.

61. Jk. sz. 158. Sz. e. Balold. szemölcsszerű  képletek; 
jobb old. hátul egészen hiányzik. —  Sz. u. Jobb old. a szüző r- 
nek semmi nyom a; balold. csupán 1 caruncula. — 1 y 2 har. 
ujjnyi méhszáj mellett a hüvelyrész még %  cmtr.-nyi hosszú. 
Kisfokú recto- és cystocele.

62. Jk. sz. 163. Sz. e. Bal old. lennt és hátrafelé mély 
berepedés. — Sz. u. Szű ző r helyén carunculák.

63. Jk. sz. 165. Sz. e. Jobbra és hátrafelé berepedés 
majdnem az alapig, bal oldalon csipkézett. — Sz. u. Balold. 
hiányzik; jobb old. durváuya; hátrafelé carunculák.

64. Jk. sz. 166. Sz. Balold. és hátrafelé csekély berepe­
dés. — Sz. u. Nem Íratott le.

65. Jk. sz. 173. Sz. e. Hymen annularis; hátrafelé se­
kély berepedés. — Sz. u. A szű ző r helyén jobbra nagyobb, 
balra valamivel kisebb, hátrafelé széles folyt.-hiány.

66. Jk . sz. 175. Sz. e. Jobb old. és hátrafelé berepedés.
— Sz. u. Hátrafelé nagy folyt.-hiány.

67. Jk . sz. 176. Sz. e. Hátul jobbra és balra sekély be­
repedések. —  Sz. u. Hymen helyén carunculák.

68. Jk. sz. 179. Sz. e. Csipkézett szélű ; alapja ép. — 
Sz. u. Hymen helyén húscsák.

69. Jk . sz. 180. Sz. e. Bal old. két kisebb, jobb old. 
nagyobb berepedés. — Sz. u. Nem íratott le.

70. Jk. sz. 183. Sz. e. Jobbold. sekély, balold. mély 
berepedést és nehány carunculát m u ta t; hasonlóképen hátrafelé.
— Sz. u. A hátsó eresztéken babnyi, tisztán granuláló felület.
— A méhszáj széle is kérdésessé teszi, vájjon IP .

71. Jk. sz. 184. Sz. e. Jobbold. é p ; balold. és hátul 
egy-egy sekély berepedés. — Sz. u. Hymen helyén carunculák.

72. Jk. sz. 185. Sz. e. Jobdold. egészen é p ; balold. mel­
lül csipkézett; hátrafelé é p ; hátul mély berepedés. —  Sz. u. 
Jobbra lennt folyt.-hiány; mellfelé ép; balold. elül folyt.- 
hiány, hátrafelé ép.

73. Jk. sz. 192. Sz. e. A jobb oldal középén és hátra 
mély berepedés ; balold. egész hosszában ép. — Sz. u. A gát 
felé krajczárnyi sarjadzó felület.

74. Jk. sz. 200. Sz. e. A jobb oldal mellső  harmadában 
egy mély berepedés, úgyszintén hátrafelé is ; a bal oldal csip­
kézett. — Sz. u. Hátrafelé a hymen semmi nyoma; kétoldalt 
a húgycső  nyílása körül egy-egy sértetlen lebeny.

75. Jk. sz. 202. Sz. e. Mindkét old. csipkézett. — Sz. e. 
Balold. csaknem lebenye«. hátrafelé jobbra nagy folyt.-hiány.

76. Jk. sz. 204. Sz. e. Bal oldalán carunculák; jobb old. 
csipkézett. —  Sz. u. Nem íratott le. — Méhszáj sima szélű , 
l ’/a cmtr.-nyi gátrepedés.

77. Jk. sz. 205. Sz. e. Mindkét oldalon több mély bere­
pedés. — Sz. u. Mindkét oldalt a hymennek alig nyoma.

78. Jk. sz. 206. Sz. e. Csipkézett szélű ; folyt.-hiány 
nincsen. — Sz. u. Baloldalt igen alacsony, jobbold. valamivel 
magasabb caruncula.

79. Jk. sz. 209. Sz. e. Hymen annular. — Sz. u. Hátra­
felé kis folyt.-hiány, baloldalt meg van tartva.

80. Jk. sz. 210. Sz. e. Csipkézett; nehány az alapig 
nem hatoló berepedés. —  Sz. u. A szüző r helyén élénk piros 
carunculák.

81. Jk. sz. 211. Sz. e. Több mély berepedés; az alap 
ép. — Sz. u. Nem Íratott le.

82. Jk. sz. 221. Sz. e. A hymen különösen balold. húsos, 
megvastagodott szélű  ; nehány beterpedést mutat. — Sz. e. Mind­
két old. folyt.-hiány és carunculák.

83. Jk. sz. 225. Sz. e. Mindkét oldalon é p ; a jobbold. 
hátsó harmada mély berepedés mutat. — Sz. u. Nem íratott le.

84. Jk. sz. 228. Sz. e. Jobb és bal oldalon carunculák ; 
a jobbold. mellső  harmada hiányzik. — Sz. u. Jobbra és hátra­

felé, csekély kiemelkedéseket leszámítva, csaknem egészen e ltű n t; 
baloldalt valamivel magasabb carunculák. —  II-d ik  idő ­
szak tartama 50 perez; magzat hossza: 43 ’5 cmtr., súlya : 
2000 grmme. Hüvelyrész (felvételkor) 1 cmtr.-nyi, külső  
méhszáj 2 ujjnyi, belső  méhszáj 1%  újjnyi.

85. Jk. sz. 229. Sz. e. Az egész hymen meg van tartva, 
csupán a baleldali részlet az alaptól levált. —  Sz. u. Nem 
íratott le.

86. Jk. sz. 231. Sz. e. Jobb oldalon kis folyt.-hiány; bal 
old. és hátra mély berepedés. — Sz. n. A szüző r maradványait 
csupán egy baloldalt levő  caruncula képezi. —  II-dik idő szak 
tarta. 2 perez; magzat hossza 48'5 cmtr., súlya 3060 gramme.

87. Jk. sz. 236. Sz. e. Hymen annul, csipkézett; hátra­
felé egy mélyebb berepedés. —  Sz. u. Hymen caruncul.

88. Jk. sz. 237. Sz. e. Csipkézett, több mély berepedés­
sel. —  Sz. u. Hymen caruncul.

89. Jk. sz. 238. Sz. e. Több mély berepedés. — Sz. u. 
Nem Íratott le.

90. Jk. sz. 239. Sz. e. Balold. hátul 0.5 cmtr.-nyi folyt.- 
hiány; úgyszintén jobboldalt; jobbra hátul carunculák. —  Sz. 
u. nem íratott le. —  Méhszáj 3 újjnyira sima szélű  ; II-d ik 
idő szak tart ama 1 óra 30 perez; magzat hossza 50 cmtr., 
súlya 3350 gramme. A szülő  kora 27 év ; gát ép.

91. Jk. sz. 241. Sz. e. Jobb és balold. lennt hiányos; 
ezen helyeknek megfelelő leg a nyákhártya megkeményedett, — 
Sz. u. Hymen helyén granuláló felület. — II-dik időszak ta r­
tama : 10 perez; magzat hossza 48'5 cmtr,, súlya 2640 
gramme.

92. Jk. sz. 242. Sz. e. Hymen annu l.; hátrafelé mély 
berepedés. — Sz. u. Hymeu caruncul.

93. Jk. sz. 243. Sz. e. Hym. annu l.; jobbold. és hátrafelé 
sekély berepedés. — Sz. u. Nem Íratott le.

94. Jk. sz. 244. Sz. e. Hym. annu l.; jobb old. csekély
berepedés. —  Sz. u. Jobb és bal oldalon mély berepedés, hátsó 
harmada hiányzik; e hiány helyén sarjadzó felület. —

95. Jk. sz. 251. Sz. e. Jobb és balold. több sekély be­
repedés. — Sz. e. Jobb oldalon több mély berepedés; bal ol­
dalon hiányzik; helyén granuláló felület.

96. Jk . sz. 255. Sz. e. A jobb old. hátsó harmadán kis 
folyt.-hiány; balold. ép ; hátrafelé mély berepedés. — Sz. u. A 
hymen helyén nagyobb folyt.-hiány ; egyebütt carunculák. —  II-dik 
idő szak tartam a: 1 óra 30 perez. Magzat hossza: 50 '5  cmtr., 
súlya: 3880 gramme. 1 cmtr.-nyi gátrepedés. K or: 23 év.

97. Jk. sz. 257. Sz. e. Hymen annul. — Sz. u. A hymen 
helyén hátrafelé sarjadzó folyt.-hiány.

98. Jk. sz. 257. Sz. e. Csipkézett; több mély berepedés. 
—  Sz. u. A szüző r teljesen hiányzik; csak hátrafelé egy kis 
borsónyi caruncula.

99. Jk. sz. 258. Sz. e. Hym. annul. — Sz. u. Teljesen 
hiányzik.

100. Jk, sz. 261. Sz. e. Csipkézett, folyt.-hiány nélkül, 
hátrafelé mélyebb berepedés. — Sz. u. Nem Íratott le.

(Folytatása következik).

Válasz Klug Vándor tr. és egyet. ni. tanárnak „Mikor te- 
lödnek meg vérrel a szív edényei“ czimü czikkére.

Th a n h o f f e r  La j o s tr. ny. r. tanártól és egyetemi magántanártól.

K l u g  N á n d o r tr. fenntezímzett értekezésében egyszerű , 
jelentéktelen, s a természettudományi társulat egyik szakülésén 
egészen népszerű én, mondhatni — egy-két szakértő  kivételével — 
csaknem laicusok elő tt tartott elő adásomra, illető leg a termé- 
tudományi közlöny 1873. év folyamában, s a titkárság különös 
szívessége folytán külön lenyomatban is megjelent czikkecskémre 
az Orvosi Hetilap 1. és 2-dik számaiban megjegyzéseket tett.

Első  megjegyzése a 8-dik lapon következő leg hangzik:
A természettudományi közlöny stb.................egészen „azonban
megvallom, nem értem azt, miszerint ezen kísérletnek, mely 
tulajdonképen csak azt bizonyítja, hogy a koszorús ütér be-
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nyílási helye víz álial is átjárható, kérdésünkhöz mi k ö z e  
legyen“ .

Részemrő l úgy voltam meggyő ző dve, hogy inkább laicus, 
mint szakértő i közönség elő tt bizonyítani kell, hogy ha a 
diastolicus állapotot utánozzuk azzal,hogy a cső  csapja megnyitása 
által vízsugarat bocsátunk a billentyű kre, azok összecsapódnak, 
s a víz, s így a vér is, ha az volna jelen, kell, hogy egyszerű  
physicai okokból a nyitva álló koszorús üterekbe menjen; azért 
hoztam fel és mutattam be e kísérletet.

Hogy ennek K l u g  úr kérdéséhez, illető leg közlött, kü­
lönben érdekes vizsgálatához micsoda vonatkozása volna, nem 
értem magam sem ; azonban azon kérdéshez, melyet én az em­
lített társulatban és értekezésben pár egyszerű  kísérlettel fel­
deríteni igyekeztem, értem a szív koszorús ütereinek mikor való 
megtelő dése kérdését, hogy vonatkozással volt, az a felhozottak 
alapján belátható.

Hogy bemutatott kísérletemnek nem lehetett más czélja, 
mint a felhozott, az könyen elgondolható, s élő szóval azt is 
kifejtettem, de e czikk rövidítése czéljából nemcsak itt, de más­
hol is, minden bő vebb magyarázat kihagyatott.

Hogy e kísérletet semmi nagyobb nyomatékúnak nem 
tartottam, s így e szerint K l u g  tr. magát a czáfolatírás fá­
radságától megkímélhette volna, mutatják ugyan-e czikkemnek, 
ugyan-e kísérletre vonatkozó (159. 1.) következő  sorai:

Erre azonban azt mondhatná va lak i: „ez még nem bi­
zonyítja egészen azt, hogy a koszorús üterek a diastolekor te­
tő dnek meg, mert hova is folyjék a víz, ha a billentyű k m iatt 
le nem mehet a gyomorba: megy a koszorús ütérbe; azért 
máskép is tettem a kísérlet“ stb.

Másik megjegyzése K l u g  tr-nak e módosított kísérle­
temre vonatkozik. Az Orvosi Hetilap 2. száma 32. lapján velem 
kezdi czikkét a következő leg : „Thanhoffer, ki e kísérletek ál­
tal stb. stb.“

Továbbá úgy látszik, minden kísérlet nélkül (legalább 
sehol sem mondja, hogy kísérleteket tett, kivéve lekötési kísér­
leteit) csakis okoskodás útján azt hozza ki, hogy

„ezen kísérlet nyilván a szerint különböző  jelentő séget 
nyer, mint az üvegcső  a koszorús ütér felső  vagy a szív csúcsá­
hoz közel eső  alsó végébe köttetett be.“

Erre nézve megjegyzem, hogy noha kéziratomban nyoma van- 
a szövegbő l véletlenül kimaradt az, hogy az ütér felső  végébe, 
volt bekötve az üvegcső ; de, ki elő adásomon jelen volt, a be­
mutatott sikerült kísérleten láthatta, bogy az csakugyan úgy 
volt. Ha azonban a szövegben nincs is kitéve e pont, 
K l u g  tr-ról távolról sem tettem fel, hogy rólam oly hibát 
tételezzen fel, hogy akkor is várjam a víz csurgását, midő n 
újjal én, vagy segédem a szívet és ezzel magát a vizet vivő  
vóredényt nyomtuk össze.

K l u g  tr. ugyanez alkalommal kísérletem felemlítése 
után (32. lap) első  helyen lehetségesnek ismeri el, hogy a bil­
lentyű  elfedheti a koszorús üterek nyílását, s azért systolekor 
a koszorús ütérbe bekötött csövön víz nem folyhat ki, s így 
az általa elmélkedés útján kihozott (K l ú g  tr. nem említi, 
megtette-e az ajánlott ló, vagy más állat szívével e k ísérletet; 
de ha ismételte volna is azt, figyelmeztetnem kell, hogy én a 
lónak leszúrás után rögtön kivágott szívén, nem rohadt vagy 
víztő l átázott, petvüdt, elernyedt és billentyű elégtelen szívvel 
tettem  kísérletemet,) első  jelentő séget minden elnézés nélkül is 
saját kísérletemnek tulajdoníthatta volna, s más két értelmezé­
sét legalább saját kísérletemre nem volt szükséges vonat­
koztatnia.

Nem lett volna szüksége különösen a második magya­
rázathoz nyúlnia, ső t nem is lehetett volna semmiképen azt 
tennie, hogy az igen nagy és egészen 4 marokban sem férő  
lószívet tette volna vizsgálata tárgyává, melynél a szív közép­
részénél többet megmarkolnia nem is lehet, azt is hatalmasan 
kell nyomnia, s ily eljárás mellett a több hüvelykkel feljebb 
evő  üteres billentyű t oly ügyesen nem lenne képes módosítani, 
m int talán a kisebb állat, különösen a disznószíven azt te­
hetné, hogy a felnyomott billentyű  a koszorús üteret épen e 
bű vészies kézfogások mellett zárná be.
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Hogy E n  d e m  a n  n kísérletembe. Részen hasonlót t e t t; 
pedig épen K l u g  tr. leírásából is az tünih. ^ogy Ende- 
mann kísérleténél az eljárás csak annyiban von, ^son ló  az 
enyimhez, hogy a szívet ő  is összenyomta, különben az ^ g Z 
eljárás az ecyimtő l elüt, s hogy Endemann épen ellenkező t 
talált, arra nézve megjegyzem csak megint azt, hogy én vizs­
gálataim alapján mást, mint mit találtam, nem állíthattam, s hogy 
a m it akartam említett kísérletemmel állítani, azt be is mu­
tattam , s K l u g  tr. sem tagadja, hogy legalább az első  jelentő ­
sége is lehetett vizsgálatomnak; ha pedig így, akkor a csövön 
systole alatt csakugyan nem kell víznek kifolynia, mégis fel­
hozza E n d e m a n n ellenkező  állítását az enyéimmel szemben, 
pedig semmi kísérletet sem hoz fel, melyet az általam vagy 
E n d e m a n n által ajánlott módon controle-vizsgálatképen 
tett volna.

Végre a hosszas bevezetéssel ellátott, s rövid ugyan, de 
azért érdekes leletére, t. i. arra, hogy a systole alatt lekötött 
szív izmai közt kevés vért, míg a diastole alatt lekötött szív 
izmai közti edényekben sok vért talált, óhajtók némi meg­
jegyzést tenni.

Ugyanis kívánatos lett volna, hogy ha K l u g  tr. kifej­
tette volna elő ttünk azt is valamely módon, hogy metszetein azon 
edények, melyekben a vérsejteket találta, üterek vagy viszerek 
voltak-e, mert különben, noha értékesnek tartom dolgozatát 
a kérdés tisztázására nézve határozottan épen csak is a czikke 
homlokzatára írt czímnek, t. i. „mikor telnek meg vérrel a 
szív edényei“ felel meg, de nem annak, a mi épen a kérdés a 
physiologok közt, t. i. hogy a szív koszorús üterei mikor tel­
nek meg ?

Már, ha az üterek a szív húsában diastolekor telő dnek 
meg, akkor a viszerek valószínű leg épen ekkor ürülnek ki 
és viszont; s így el lehet épen elméletileg — mint minden kí­
sérleteimet úgy látszik, csakis elméletileg bírálja K 1 u g tr. — 
el lehet mondom könyen képzelni, hogy a szív húsában mind 
systolekor, mind pedig diastolekor lehet vért találni, mint csak­
ugyan mindkét esetben talált K l u g  t r . ; igaz, hogy diastole 
alatt lekötött szívben többet, egyszer meglehet az üterekben 
és ágaikban, máskor talán, mint dolgozata is valószínű vé lát­
szik tenni talán a felületesebben fekvő  viszerekben.

Ha ez áll, mi ellméletileg elképzelhető , úgy abból még, hogy 
vért találunk a szív húsában egyszer nagyobb, máskor kisebb 
mennyiségben, de nem tudjuk ütér vagy viszérben-e? még ha­
tározottan arra a kérdésre felelet nincsen adva, hogy a koszorús 
üterek mikor telnek meg ? a mihez tulajdonképen a levélbéka 
összehúzódó szívének vérhézagaiban tett, s K l u g  tr. által is 
felhozott és méltányolni lászott észleletem, melyről azóta tett 
vizsgálataim alatt is többször meggyő ző dtem, s melyhez még azt 
tehetem, hogy systolekor a szív csúcsa és diastolekor a szív 
alapja felé lehet nyomúlni látni a vérsejteket, legalább meg­
közelítő leg bizonyító adatot szolgáltatott.

M indamellett hajlandó vagyok elfogadni, hogy K l u g  tr. 
állítása helyes, hogy t, i. a diastoleban lekötött szív húsa közt 
több a vér, míg systoleban lekötöttnél kevesebb az, s hogy ez 
azt bizonyítja, hogy a szív edényeinek legnagyobb része leg­
alább a diastole alatt telő dnek meg. De azt is ki kell monda­
nom, hogy azon kérdéshez, vájjon a szív koszorús üterei mikor 
telnek meg. s a koszorús viszerek mikor ürülnek ki. sem fel­
hozott békaszív-kísérletem, sem K l u g  tr. házi .nyúlszíven tett 
vizsgálata egészen, minden kétséget kizáró feleletet nem ád.

Ennyit jegyzek meg K l u g  tr. soraira. Törekedtünk 
mindketten e kérdésnek gyakorlati úton tisztázásához járúlni, 
s hogy ki szolgáltatott ehhez több anyagot, azt csakis a jövő  
fogja kideríteni. Meglehet még az is, hogy ily kérdéshez a 
szellemi küzdtéren lesz alkalmunk találkozni, s igyekezni fogok, 
hogy azon hangot, mely tudományos eszmecserében szükséges és 
illő , mindenkor megtartsam.

Budapest, 1876. január 19-kén.
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M #  v i V I S M E R T E T É  S .

TJeber eí*~V® Merkmale niederer Menschenrassen am Schädel. 
V~vnow JR-tol. Berlin. 1875. Negyedrétben. V I I  képtáblával.1)

II.

V a r r á n y k ö z t i  v a g y  i n c a - f é l e  c s on t .

Ez már  E u s t a c h i u s B. (1564), S p i g e l i u s A. 
(1631), P a a w P. (1633), V e s l i n g i u s (1646) által ismerve 
v o l t ; azonban csak késő bb méltányoltatott kellő leg M e c k e l  
J.  F.  és O t t o A. G. által, de mint íajjelleget elő ször csak 
B e l l a m y P. F. Londonban (1842), névleg azonban T s eh  u d i 
J . J. állította lel, utóbbi mint az ó-peruan koponyák sajátságát 
(62. lap).

V i r c h o w  megkülönböztet felső  nyakszirt-pikkelyt 
(squamma occipitalis superior), máskép agyi vagyis a sima részt 
(pars cerebralis) és alsó vagyis agyacsi részt (pars inferior 
seu cerebellaris), mely a» félkörös vonalaknak és a nyakszirti 
tövisnyúlványnak felel m eg; utóbbi alatt szerző  a néha jelen­
tékenyen kifejlő dött külső  nyakszirti gumót érti.

A nyakszii tpikkelynek több részekbe való szétesése, vagy az 
ú. n. s u t u r a  m e n d o s a állandósága annak kifejlő désén alap­
szik. A felső  vagyis agyi részlet eredetileg, úgy mint általában 
az egész boltozat az embryonalis koponyán hártyából áll (K ö 1- 
l i k e r ) ,  az alsó vagyis a koponya-alaphoz tartozó részlet ellen­
ben porczból. A markolat közvetlenül az öreg lik széléhez járúi, 
mint az alsó daraboknak kiegészítő je.

E két rész között a terhesség 3-dik havában a hátsó 
Casser-féle kutacs felé egy hasadék van, mint sutura mendosa, 
melyet Virchow nyakszirti h a r á n t  v a r r á n y  n a k  ( s u t u r a  
t r a n s v e r s a  s q u a m m a e  o c c i p i t a l i s ) nevez (70. lap), 
mely néha élethossziglan megmarad, mint M e c k e l  J.  F. 
és G r u b e r V. állatoknál bebizonyították.

Szerző  megkülönbeztet következő  beékelt csontokat, melyek 
a nyakszirtpikkely szétesése folytán keletkeztek :

1) A t u l a j d o n k é p i  f a l k ö z t i  v a g y  n y í l v a r -  
r á n y c s o n t o t (os interparietale seu sagittale), — az állatoké­
val azonos, •— mely négyszögű , hátulról a nyílvarrányba betoló­
dik és nem kutacscsontocska (75. lap).

2) A h á t s ó  v a g y i s  n é g y s z ö g ü  k u t a c s - c s o n t  
(os fonticulare posterius seu quadratum), mely alatt mindazou 
beékelt csontocskák értetnek, melyek vagy rendetlen, vagy 
ha csak egy nagyobb vau jelen, négyszögű  alakot külölnek, de 
közepetti csúcscsal bir és lefelé néha a nyakszirtpikkelybe mélyen 
benyúlik (70. lap).

3) A n y a k s z i r t p i k k e l y  c s ú c s - c s o n t (os apicis 
squammae occipitalis).

Eredetileg kettő s, tő bbé-kevésbé egyenesen elválasztva a 
nyakszirtpikkelytő l, néha azonban egy oldalával összenő ve. Ezen 
csúcscsoutocska által a nyílvarrány mindig rövidülést szenved 
(77. lap).

4) A z o l d a l s ó  b e é k e l t  c s o n t o c s k á k (ossa epa- 
ctalia lateralia). Ezek a M e c k e l J. F.-féle csontmag 3-dik 
járulékos párjának felelnek meg. Kend szerint a nyaszirti haránt 
varrány állandóságával járnak, úgy hogy a nyakszirt szabad 
felszíne háromszorosztott é s a z ú .  n. h á r o m s z o r o s z t o t t  
I n c a e - f é l e  c s o n t o t (os incae tripartritum) képezi (77. 1).

5) A f e l s ő  n y a k s z i r t p i k k e l y  s a j á t  b e é k e l t  
v a g y  i n c a - f é l e  c s o n t o c s k á j a (os epactale 
proprium s. Incae squammae occipitalis superioris).

A jelenlevő  haránt varrány által elkülönített rész a nyak- 
szirtpikkelynek agyi része. E csont teljes mértékben az emlő sek, 
névleg a rágcsálók (rosores) falközti csontjára emlékeztet. A fő ­
jellem  a haránt varrány. E varrány rendszerint az ébrényi élet­
nek 3-dik havában eltű nik (80 lap). T s c h u d i J. J. —  egy 
született magyar — bebizonyítá, hogy a méhen kívüli élet első  
hónapjaiban egy teljesen elkülönített falközti csont fordúl elő , 
azaz egy haránt varrány van jelen, mely gyakran az egész éle­
ten át megmarad és sutura mendosa-t képez.

Ezen állandóság az ó-peruan koponyáknak határozottan
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sajátságát képezi, melyekhez legközelebb állanak a malaiok 
koponyái, noha V i r c h o w  R., D a v i s  B., J a c q u a r t  
H.,  H y r t l  J . szerint a philippinek, polynesiaiak, buschmannok- 
nál is nem ritkán találtatnak, de annál ritkábban az amerikai, 
ázsiaiknál és Europa összes nemzeteinél.

így V i r c h o w  857 koponya közül (Berlin, Halle és 
Giessen) csak 7-nél akadt inca-féle csontra (84— 98. lap).

Minthogy ez inca-féle csont által a nyakszirtpikkely meg­
nagyobbodása jön létre, ennek következtében legközelebb a fal­
csontok szenvednek rövidséget, s így a lambdavarrány vál­
tozást szenved annyiban, hogy egyszegletüség helyett f é 1 í v ­
a l a k  o t külöl.

A nyakszirtpikkelynek eme gyarapodása az agynak inkább 
nyakszirti kifejlő désére utal (106. lap).

A homlokvanánynak állandósága fordított viszonyban áll 
a nyakszirti haránt varrányéval; így találták W e l c k e r  H., 
S i m o n  T. és V i r c h o w R , hogy az elő bbi és utóbbi 
közti viszony a malaioknál 1 ; 17, az amerikaiknál 1 : 53, a 
németeknél pedig l  : 9.

Mindezen tapasztalatokból szerző  azon következtetésre ju t, 
hogy az inca-féle csont n e m  p i t h e k o i d  képző dmény, 
a mennyiben, mint G r u b e r V. bebizonyítá, sem a majmok­
nál, sem a félmajmoknál valódi falközti csont nem fordúl elő , 
de igen is e g y  s u t u r a  t r a n s v e r s a , melynek állan­
dósága minden esetre á l l a t i  h a s o n l a t o s s á g r a  
mutat, s hiányos kifejlő désnek vagy csontosodási ponthiánynak, 
tehát v a l a m i  k ó r o s n a k tekintendő , valamint e kifej­
lő dési hiány ö r ö k l ö t t ;  de s e m m i  e s e t r e  s e m  
t a r t a n d ó  á l l a t i  a t a v i s  m u s n a k (107— 114 1.).

Hogy az ily beékelt csont az agynak hátrafelé való kifej­
lő dését nemcsak hogy nem akadályozza, ső t inkább elő segíti, már 
fenntebb megjegyeztetett. Lenhossék J. tnr.

L A P S Z E M L E .

x. Gyógyszertani közlem ények.

9. A ezukros húgyárnál (diabetes mellitus) a kóros tüne­
tek ha nem is tartósan, de legalább egy idő re nem csekély 
mértékbon javúlnak, ha a beteg kizárólag olyan eledelekkel táp­
lálkozik, melyek —  mint a hús és tojás — szénvizegyeket, 
így ezukrot vagy keményítő t nem taralm aznak; az ekként ke­
zelt esetekben azonban csakhamar étvágytalanság lép fel, mint­
hogy a gyomrot túl kell terhelni fehérnyeanyagokkal és zsírral, 
ha a széuvizegyek kihagyásával csupán azokkal akarjuk fedezni 
a szervezet szükségletét légzési anyagokban; ennélfogva boldo- 
gúlt Schnitzen tnr. igen ajánlotta, hogy a ezukros húgyárnál 
a zsírlang ( Glycerin) használtassák mint a szénvizegyek pót­
szere, a következő  vény szerint: Rp. Glycerini puri grmta 26, 
acidi tartanéi grmta 5, aquae dest. simpl. grmta 700. MDS. 
24 óra alatt elfogyasztani. Schultzen ezen szerelésben annyira 
bízott, hogy a tüneteknek egy hónap alatt megszű nését biztos­
nak tarto tta; míg ennek ellenében Kütz a zsírlangnak nemcsak 
hasznát nem látta, hanem még roszabbodást észlelt. Legköze­
lebb Jacobs Julius egy esetet közöl, melyben a ezukros húgyár 
zsírlang adagolása után javúlt, s mondja, hogy a ezukros húgy- 
árnak gyógyulását semmi módon se eszközölhetjük ugyan, mert 
a fő dolog a szervezetben a sejtek protoplasmájának átváltozása 
ezukorrá, míg a ezukor megjelenése a vizeletben csak mellékes 
dolog; de a zsírlang azon szerek között, — ide számítva a carls- 
badi vizet, — melyek az ilyen betegek életét meghosszabbíthat­
ják, az első  helyen áll, ha kitartón és a fenntebbi mennyiség­
ben használtatik. A zsírlang alkalmazásának még azon jó oldala 
van, hogy a szénvizegyek teljes kizárása olyankor nem szük­
séges. (Arch. f. pathol. An. u. Phys. u. f. kl. Med. LXV. 
k. 1875.)

10. Nathan A. a salicylsavas szikenyt (natrium  saliey- 
licum) igen jó sikerrel rendelte hasi hagymáz, tüdő vész, a síp­
csontok velő lobjának, nemkülönben kimetszésének (resectio) ese­
teiben. Ezen szer hatása abban áll, hogy a lázas hőmérséket 
gyorsan alászállítja, hanem nagy adagokban kell azt rendelnünk, 
így felnő tt embernél 8 grmot ad egyszerre; ha pedig a hő - 
mársék a legközelebbi két óra alatt nem csökken, ezen adagotl) Lásd az „OHL.“ 4. számát.
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ismételteti, vagy még annál is többet adat be a betegnek, s nem ha­
bozik ezen eljárást addig folytatni, míg eredményt nem lát. A szer 
további adagolását akkor hagyja félbe, ha a hő mérsék a rendes 
fokig, vagy még ennél is alábbszállt; mihelyt azonban a me­
leg 39°-ig felhágott, a felnő tt betegnél azonnal 4—8 grm. sa- 
licylsavas szikenyt rendel, s ennél sokszor állandó alábbbagyást 
sikerül elérni. Egy éven aluli gyermekeknél % ' grm-mal kezd­
hetni, de 1 grm-ot is adhatni egyszerre. Legczélszerübb azt 
oldatbau rendelni, még pedig 1 részt 4— 5 rész vízre. A hő ­
mérsék csökkenésén kívül a szívlő kések gyérű lnek, valamint a 
légző mozgások gyérebbek, de egyszersmind mélyebbek is lesz­
nek. Esetleg a nyelv száraz lehet; a gyomor nem bántalmaz- 
tatik, s hagymázcs betegeknél súlyos hasmenés nem jön létre; 
fülzúgas és nehéz hallás léphet fel, de az eszmélet javúl. 
(Deutsche Zeitschrift f. prakt. Medicin. 1876. 2. sz.)

11. Anstie tr. volt az első , ki az anyarozsdélcot (ergoti-
nutnj vérköpés ellen ajánlotta, legközelebb pedig Williamson 
James tr., Yentuor-ban a tüdő vészesek kórházának orvosa, öt­
ven esetet kezelt ezen szerrel, s 44 esetben a vérzés a szer 
alkalmazása után gyorsan megszű nt, noha azoknak majdnem 
felénél a vérzés heves volt. 40 esetben az anyarozsoknál 
egyéb szer nem adatott, míg 2 esetben akkor nyujtatott az, 
midő n a betegnél gallussav, timsó, kénsav, egymásután beadva, 
nem használt; 1 esetben az anyarozsdék az ólomeczet és má- 
kony sikertelen adagolása után rendeltetett; míg 1 esetben ak­
kor folyamodott az auyarozsdékhoz, miután mind az öt em­
lített szer eredménytelen volt. W. az angol gyógyszerkönyv 
„extractum ergotae liquidum“ készítményét1) használta, mely­
bő l az első  órában kétszer 40 cseppet adott be, s azután két 
óránkint adatott olyan mennyiséget, esetleg pedig, mint a vér­
zés csilapodott, azt csökkentette; közönségesen 4— 5 teljes
adag elegendő  volt. Azon hat eset közül, melyben az anyarozs­
dék eredménytelen maradt, egynél semmiféle szer se használt; 
egynél az anyarozsdék ismételt használása czélnoz vezetett; 
kettő nél az eredmény a készítmény roszasága miatt hiúsult 
meg; egynél a gallussav és ólomeczet, míg egynél a terpentin- 
olaj segített. (The Lancet. 1875. II. köt. 20. sz.)

12. Hull W. C. a gelsemimn semper virens hatását úgy 
egészségeseken mint betegeknél vizsgálta, s találta, hogy az 
elő ször az agy dúczaira, majd pedig azután a nagy együttérző ­
idegre hat hüdítő leg, minek következtében az edények izomzata 
elernyedvén, ennek következtében az agyban, tüdő kben szenve­
dő leges vérbő ség fejlő dik ki, mi azután közvetve a szívössze­
húzódásokat gyéríti. A tünetek, melyekkel hatása jár, szédel­
gés, félrebeszélés, látatágulat, látástompulat, diplopia, az izmok 
elernyedése és kimerültség. 1000 esetre támaszkodva, a szerző  
a következő  tételeket állítja f e l : 1) lobos bántalmaknál ne 
használtassék ; 2) ne alkalmaztassák se heveny vérbő ségnél, se 
olyan esetekben, melyekben arra hajlam v an ; 3) fő hatása a 
lá/.rohamok jellegtelenítésében (antitypicus hatás) á ll ;  4) ha 
utána eredményt akarunk látni, oly mennyiségben adassék, 
hogy a látásra vonatkozólag fennt említett tünetek bekövetkez- *)

*) Végy anyarozsból 454 grmot és vízzel kimosott borégénybő l 
(aether) 570 köbcentimétert, melylyel a zsíros olaj kivonatik, minek meg­
történtével, az anyarozs 1710 köbcentimeter vízzel pállíttassék, s azután 
a folyadék átszű rve vízfürdő n 156 köbcentiméterig besű rittetvén, ha ki­
hű lt, 228 köbcentimeter tisztított borszesz adatik hozzá.

Deák Fereiicz holttestének bonczlelete.

A h u l l a  magasabb termetű , elsoványodott, halavány, 
hátán vörös hullafoltokkal ellátott. Hajzata fekete, erő sen ő szbe 
vegyült. A láták mérsékelten tágak. A nyak hosszú, a mell­
kas domború, az altest tágult, petyüdt, ránczos. Az alszárak 
duzzadtak, felhámtól fosztottak, az irha belövelt.

A p a i z s m i r í g y mérsékelten tömött, barnásvörös; a 
bal karélyban egy mogyorónyi, tekealakú kötszöveti toktól kö­
rülvett, paizsmirígyszövetbő l álló daganat.

A g é g e  és  l é g c s ő nyákháityája belövelt.

•
zenek. Hagymázos jellemű  váltólázaknál a folyó kivonatból 
(extractum fluidum) 5— 6 cseppet lehet egyszerre adni. (Phila­
delphia Medical a. Surgical Reporter. XXX. köt. 41. 1875.)

x. Hasnak sebzése, — escp lcz-elücsés, — gyógyu lás.

Pirogoff a tábori sebészet alapvonalairól szóló munkájában 
a 474. lapon írja, „hogy a has sebeinél, ha a cseplez elő  van 
esve, legyen bár ez nagy vagy kicsiny, megsértve vagy meg nem 
sértve, egészséges vagy üszkös, azt nem helyezi vissza. Vissza 
nem helyezés eseteiben négy alkalommal gyógyulás bekövetke­
zését észlelte, míg a visszahelyezés után gyógyulás egyszer sem 
jö tt létre. Blumberg, Kaukázusban, pedig három esetet közöl, 
melyben az elő esett cseplezt nem tette vissza, s a sebzettek 
meggyógyúltak. A sebzések mind tő rrel ejtettek.

Az 1. esetben 2 V5" hosszú seb volt a köldök felett. Az 
elő esett béldarab visszatétetett, de a cseplez nem. A seb car- 
bolsavas zsírlanggal (Glycerin) és nyomkötéssel fedetett be. A 
beteg belső leg kezdetben mákonyt, míg késő bb chinafő zetet ka­
pott. Hat hét múlva a hegedés teljes volt.

A 2. esetben a mellső  felső  csípő tövistő l 3 kézújjnyi szé­
lességben befelé 1" hosszú seben ökölnyi cseplez hatolt keresz­
tül. A kezelés mint az elő bbeni esetben. A cseplez egy része 
elüszkösödő tt, míg a másik visszahúzódott. Gyógyulás egy hó­
nap alatt.

A 3. esetben, kevéssel a köldök felett, lW '-n y i  hosszú 
seben át bél és cseplez esett elő , s az elő bbeni visszahelyeztetett, 
míg az utóbbi nem. Kezelés carbolsavas zsírlanggal és 1%-os 
pokolköves oldattal, s ezenkívül a cseplez pokolkő vd érintetett. 
Gyógyulás hat hét alatt. (Deutsche Zeitschrift f. Chir. VI. 
köt. 3. fű z.)

V—1.Térdali tttérdag gyógyu lása Esmarch-félo kötelék  nyomása által,

Reid W alter egy 37 éves embernek külerő szak által tá­
madt kisebb lúdtojásnagyságú térdali ütérdagját eleinte tartós 
hajlítás, majd erő mű vi nyomás által iparkodott meggyógyítani. 
Miután ezen eljárások közül egyik sem vezetett czélhoz, 1875. 
évi September havának 11-kén Esmarch ruganyos kötelékét 
alkalmazta, a lábújjaktól kezdve a czomb alsó harmadáig, gond­
dal lévén arra, hogy az ütérdagra lehető  legkisebb nyomást 
alkalmazzon. Darab idő  múlva alulról felfelé eltávolítá a kötő t, 
de annak szorosan fű ző  végét ott hagyá a czombon. A vérke­
ringés teljesen meg volt szüntetve a kötelék alatt, a tag hulla- 
halaványságúvá vált, s hő mérséke fokról fokra alászállott. Az ütér- 
dag megtartotta eredeti nagyságát és nem lüktetett többé. Öt­
ven perez múlva a beteg élénk fájdalomról panaszkodván, a szo- 
ritó helyen a kötelék eltávolíttatott, elő bb azonban de Carte- 
féle nyomasz alkalmaztatott a fancsont alatti ütértörzsre. Né­
hány perez múlva ez is el lön távolítva, maga az ütérdag 
azonban többé nem lük te te tt; a térdkörüli edényekben élénkebb 
mozgás lépett fel nyilvános jeléül annak, hogy a mellékágak­
ban jelentékenyebb vérkeringés készül. Mindazonáltal az ütér 
nyomása rajta hagyatott, megengedtetvén azonban a betegnek, 
hogy azt idő nkint eltávolíthassa. Másnap a daganat kemény 
tapintatú volt és nem lüktetett. A gyógyulás továbbra is biz­
tosítva maradt, s a beteg, lábujjainak csekély zsibbadását kivéve, 
jól érezte magát. (The Lancet. 1875. sept. 25.)

A t ü d ő k a bordákhoz odanő ttek, rozsdás barnásak, tö- 
möttebbek, a jobboldali közép-, a baloldali nagyobb mennyiségű  
habzó savóval beszű rő dött.

A s z í v b u r o k fali lemeze a zsigerivel laza kötszövet 
által összenő tt. A szív harmadával nagyobb, kalácsalakú, pe­
tyüdt, izomzata porhanyó, fakóbarna. A bal szívgyomrocs fal- 
zata közép vastagságú, a jobb szívgyomrocs izomfalzata véko­
nyodott, zsírszövete túltengett, A szívürekben sötétvörös, lazán 
alvadt vér. A bal szívgyomrocs rostporczgyürű jo (annulus 
fibrocartil.) részben elmeszesedett. A hátsó függérbillentyü 
alapján, a Valsalva-féle öböl feléiirányzott oldalán egy kender-

T Á K C Z A.
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magnyi elmeszesedett növcsdék. A függér belkártyája a felhágó 
részletben csak kevés, a hasi részletben úgy, mint a czombüte- 
reké számos elmeszesedett dudorral ellátott.

A m á j  kicsiny, vérszegény, mérsékelten tömött; a máj- 
viszerek gyökei tágúltak. Az epehólyagban sok barnászöl­
des epe.

A l é p  a szomszédsággal összenő tt, barnásvörös, tömöt- 
tebb, burka vastagabb.

A g y o m o r  és a b e l e k mérsékelten összehúzódottak; 
a gyomor nyákhártyája halavány, ű rében pár csepp vörös bor; 
a vékony belek nyákhártyája közép vértartalmú. A remese nyák­
hártyája belövelt, halavány szürke, sű rű  nyákkal fedett. A bél- 
ű rben barnás, pépes bélsár.

A v e s é k halaványvörösek, középvértartalmúak, tömöt- 
tebbek, felületeken kissé szemcsések.

A h ú g y h ó l y a g  öSiZehúzódoit.

K ó r i s m e .
A szívizomzat hájas elfajulása. A jobb szívgyomrocs 

szenvedő , a bal szívgyomrocs egyszerű  tágulása. A szívburok 
lemezeinek összenövése. A tüdő k barnás tömörülése. Á vesék 
vérpangás által okozott csekélyfokú szemcsésedése. Idült remese- 
hnrut. Éktelenítő  idült ütér-belhártyalob.

* *
*

A h a l á l  szívhüdés frlytán állott be, mely a kórismében 
említett szívbajnak következménye volt.

Scheuthauer G. tnr.

A csízi ásványvíz.

Közli Be r n á t h  Jó z s e f.

A gömörmegyei orvos-gyógyszerészegylet f. é. September 
hó 27-kén Rozsnyón gyű lést tartott, melyben a csízi forrás 
ásványvize felett élénk vita támadt.

A gyű lésben, a „Rozsnyói Hiradó“ közlése szerint, állít­
tatott, hogy a víz szétküldésénél és el árusításánál nagy vissza­
élések történnek, a mennyiben „csízi víz“ czím alatt némely 
kereskedésben árúba bocsátott víz annyira ment minden ásvá­
nyos alkatrésztő l, hogy bátran közönséges víznek vehető ; to­
vábbá, hogy vannak, kik kételkednek, miszerint a csízi forrás 
gyógyhatással birna. A gyű lés tekintetbe véve ezeket, elhatá­
rozta 1-ször, hogy mint egylet felkéri a megyei hatóságot arra, 
hogy a nevezett ásványvíz elárusításánál észlelt visszaéléseket 
szüntettesse meg, s 2-szór, hogy nehány egyleti tagtársot meg 
fog bízni, a kérdéses vizet vegyelemezni és arról az egyletnek 
jelentést adni be.

Mivel ezen kérdéses ázványvíz nagy országos fontossággal 
bir és én ezen ásványvízforrást természettudományi tekintetbő l 
minap felkerestem, s ezen okból a csízi víznek jelenlegi álla­
potáról némi felvilágosítást adhatok, azért hazafiúi kötelessé­
gemnek tartom ezen ügyben felszólalni és a tisztelt orvos urak­
nak hiteles és legújabb adatokat nyújtani.

Csízben három ásványvíz-kű t van, melyek közt csak egy­
nek vize bocsáttatik zárt palaczkokban árúba, míg a többi két 
kút tulajdonosaitól teljesen elhanyagoltatik, úgy hogy jelen­
leg tulajdonképen csak egy kút létezik.

Ezen kút felett kis kő ház van, melyben palaczkoknak 
töltése, csomagolása stb. történik. A kutak mélyebbek hat öl­
nél, mivel a kezemnél volt hat ölnyi madzaggal, melynek végé­
hez a merítő palaczkot kötöttem, a kútnak fenekéhez nem értem. 
A víz színe a föld színétő l vagy három ölnyire vau. A kútvíz 
ugyanazon sajátságot mutatta, melyet már 1863-ban első  
vegvelemző je, Felix A., kohónagy talált, t. i. a víznek felső  
része kevésbé sósízű , mint az.alsó része, mi különféle természetű  
forrásvíz-érnek jelenlétét bizonyítja.

Különbséget a hévmérsékletben és fajsúlyban is észleltem, 
mert a felső  rétegben a 10 R. foknyi víznek fajsúlya =  1.005 
volt, mig három öllel mélyebben, meddig a madzag ért, a 9 
R. foknyi víznek fajsúlyát =  1.011 találtam.

Ezen fajsúly-különbségbő l láthatni, hogy a kútnak alsó 
rétegében levő  víz sokkal töményebb és feloldott sókban gaz­
dagabb mint a felső  rétegében levő  ásványvíz ; a faj súly száma

tanúsítja még azt is, hogy a víznek alsó rétegeiben feloldott 
sóknak mennyisége ugyanannyi, mennyi 12 év elő tt az első  
vegyvizsgálás alkalmával találtatott.

Ha tehát tapasztalták, hogy a kereskedésben kapható csízi 
gyógyvíznek jelenleg gyenge sós íze van és semmiféle gyógyhatása 
sincs, akkor az egyedül azon körülménynek tulajdonítható, hogy 
ezen víz a kútnak felső  rétegébő l származik, s hogy a me­
rítés minden értelmes felügyelet és lelkiismeretes gond nélkül 
történik.

A gömöri orvos-gyógyszerészegylet a közjó érdekében igen 
helyesen cselekedett, hogy az észlelt visszaélések megszüntetése 
végett a hatóságot felkérte, s kívánom, hogy az egylet a kéré­
sével szerencsésebb legyen, mint én, ki egy év elő tt hasonló 
czélból a budai keserű  vizek végett a fő városi fő orvos úrhoz 
fordúltam, mely felszólításom, nem tudom mely hatalmas in­
dokból, eredmény nélkül maradt, úgy hogy a budai késerü vizet 
rendelő  orvos és fogyasztó beteg nagy része még mindig 
áldozat.

A gömöri egylet a többi hazai orvosegyleteknek példáúl 
szolgálhat azáltal, hogy bölcs belátással a közegészségi és ál­
lamgazdasági szempontból fontos honi ásványvizeket pártolása 
alá veszi, melyek hazánkban oly nagy mennyiségben és válto­
zatosságban vannak, de nagyobb részt nem kellő en vagy épen 
nem alkalmaztatnak.

A csízi sós víz, mely a hires kalii vizet teljesen pótolni 
képes, kétségkívül nagy figyelmet érdemel, de a jelenleg ural­
kodó hely- és személyviszonyok körül tett tapasztalataim alap­
ján jósolhatom, hogy a gömöri egyletnek nemes törekvése csak 
egy pár személynek, de nem az országnak javát és jólétét fogja 
elő mozdítani, mert hiányzik minden biztosíték és akarat (s 
talán képesség is) a felő l, hogy ezen ásványvíznek üvegelése 
és szétküldése kívánatos módon fog történni.

A gömöri egylet nagy országos érdemet szerezhetne ma­
gának, ha neki sikerülne vagy a csízi közbirtokosságot, vagy 
egy alakulandó részvénytársulatot arra bírni, hogy Csíz falvá- 
ban gyógyhelyet teremtsen, s a vizet kellő  gonddal mívelje és 
elszállítsa. Az arra vonatkozó nézeteimnek és tapasztalataimnak 
indokolt közlése más helyre tartozik.

Egyelő re szükséges, hogy a csízi gyógyvizet rendelő orvos 
vagy áruló gyógyszerész minden egyes palaczknak tartalmát 
legalább egy fajsúlymérő vel (araeometerrel) vizsgálja meg, vagy, mi 
jobb, minden ládának egy-egy palaczk iod- és bromtartal- 
mát meghatározza, s ha a víz a kellő  tartalmat nem mutatja, 
az egész láda az eredeti vízszállítónak tetszés szerinti rendelkezé­
sére bocsáttassák.

Mindaddig, míg minden szatócs gyógyvizeket ellenő rködés 
nélkül árúihat és a hatóság a kellő  felügyeletet nem gyako­
rolja, a hazai ásványos gyógyvizeink a kívánatos bizalmat és 
alkalmazást nem nyerhetik, s a külföldiekkel nem versenyhetnek. 
Egyedül a hazafias orvos uraknak egyértelmű  szigorú eljárásá­
tól várhatni, hogy ásványvizeink nagy és üdvös lendületet 
nyernek.

Budapest, 1875. October hóbau.

V e g y e s e k .
B u d a p e s t ,  1876 febr. 3-kán. A budapesti kir. orvosegylet jan. 

29-diki ülésén az elnök indítványára az egylet jegyző könyvileg mély saj­
nálatát fejezte ki azon gyászos esemény felett, mely az egész országot 

Deák Perencz halálával érte, s határozta, hogy annak temetésén testüle­
tileg  fogja magát képviseltetni. Ezután Laufenauer K. tr. a hagymázról 
elmebetegeknél, Lichtenberg K. tr. pedig az „idegen testekrő l a fülben“ 
értekezett, s mindakét értekezést lapunk egész terjedelemben közölni 
fogja. Ezen ülésen választatott meg könyvtárnokká Réczey Imre tr. 44 

szavazattal 31 ellen, melybő l 30 Hertzka K. tr-ra esett.
— a— A képviselő ház közigazgatási bizottsága a közegészségügyi 

törvényjavaslat tárgyalását jan. 28- és 30-kán folytatta, s a hasonszen- 
vészetet illető leg a törvényjavaslatba felvétetett, hogy a tulajdonos a 
kórházban a hasonszeuvészeti gyógymód alkalmazását elhatározhatja; 
ezenkívül a hasonszenvészeti szerekre nézve azon intézkedés történnék, 
hogy a hasonszenvészek a törzs-szereket a gyógyszertárakból tartoznának
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ugyan megszerezni, de azokat tetszés szerinti hígításban maguk nyújthat­
nák betegeiknek.

— a— Panta Adolf tr., Székes-Fehérvár városának fő orvosa, követ­
kező  füzetet adott ki „Székes-Fehérvér város népesedési mozgalmának és 
közegészségügyének 10 évi története 1866—1874., valamint javaslatok a 

közegészségügy javítása érdekében.“ (Székes-Fehérvár, 1875. Nagy 8-rét. 
53. 1.) A füzet kiterjed a lakosságra, a születésre és halálozásra, a 
különböző  járványos betegségekre, a lakhelyekre , iskolákra, egész­
ségügyi személyzetre, köztisztaságra, ivóvízre, fürdő kre, bujákéi elleni in ­
tézkedésekre, a közvágóhídra, a temető kre és az állatjárványokra. Ezen 

dolgozat Székes-Fehérvár városa közegészségügyének nemcsak hű  tükre, 

hanem egyszersmind midő n annak jelen állását és hiányait kimutatja, utal  

a teendő kre is, melyek által azokon segíteni lehetne. A munka Budapes­

ten Lampel Bobért könyvkereskedésében megszerezhető, s érdekes tar­
talmánál fogva megérdemli, hogy a tiszti orvosok azt áttekintsék.

— a— Kopp tr., austriai birodalmi tanácsbeli képviselő az egye­
temi tandíjak eltörlését indítványozta, mi a bizottságban elfogadtatott, a 
teljes ülés azonban afelett nagy szavazattöbbséggel napirendre tért át.

— a — Németországban jelenleg a gyógyszerészet egyöntetű  szer­
vezése mellett számtalan czikkeket írnak, s a szövetségi tanács bizott­
ságában a rendezés fő pontjai a következő kben foglaltattak össze : ezután 
egyedül az állam engedélyezzen gyógyszertárakat, melyek csak személyes 

jogúak lehetnek, s ezek se elidegeníthető k, se örökölhető k ne legyenek. 

Az engedélyezés feltétlen legyen, s az engedélynyertes ne köteleztessék 

elő dének készletét, eszközeit, készülékeit és bútorait határozott áron 

átvenni. Az öszvegynek és a kiskorú gyermekeknek engedtessék meg, 

hogy az engedélyes halála után a gyógyszertárat képesített gyógyszerész 
által kezeltethessék. Ű j engedélyezéseknél csak a közérdek jöhet szóba, 
nevezetesen tekintetbe vétessék, vájjon az új gyógyszertár nem fenye­
geti-e a már létező  gyógyszertárak életképességét, m íg a gyógyszertárak 

tulajdonosainak személyes és vagyoni viszonyai, melyek a verseny által 

károsítva lehetnek, figyelembe nem vehető k. Arra nézve, hogy milyen 
terület és milyen emberszám szükségeltetik egy gyógyszertar felállítá­
sára, külön szabály ne állíttassák fel. 1900-tól kezdve az említatt szabályok 
minden gyógyszertarra, így a realjogúakra is kiterjesztessenek.

— a— A „Royal College of Surgeons“, szabadalomlevele szerint, jo ­
gosítva van a szülészeti, vizsgálatra „személyeket“ bocsátani, s kielégítő 

vizsga esetében azokat oklevéllel ellátni, mi ha meg van, az illlető  az orvosi 

lajstromba beírathatja magát, midő n a törvények értelmében teljesen jo- 
gosúlt gyakorló szülésznek tekintetik. A „személyek“ kifejezés alatt férfiak  

és nő k értetnek, de az említett kir. sebészeti testület mmdíg csak féifiakat 
értett, s így csak is ezek kaptak szülészeti oklevelet. Legközelebb azonban 
az ország közvéleményének nyomása alatt a testület tanácsa jogtudókat 

kérdezett meg, vájjon nő k szülészeti vizsgálatra bocsáthatók-e, mire azok 
nemcsakhogy igennel feleltek, hanem hozzá is tették, hogy a testület az 

említett szabadalomlevél értelmében tartozik a jelentkező  nő ket szülé­
szeti vizsgálatra bocsátani. Voltak olyanok, kik akként vélekedtek, hogy 
a törvényhozás a szabadalomadáskor nem is gondolt nő kre, s így a sze­
mélyeket a férfiakkal egyértelmű nek tekintette ; a többség azonban nem 
akarta, hogy ezen ügy a parliament elé kerüljön, s azért a testület taná­

csában liatároztatott, hogy ezután a nő k is fognak szülészeti vizsgára bo­
csáttatni, illető leg oklevéllel elláttatni, minek megfelelő leg a nő szülészek 

a férfiszülészekkel egyenjogú fognak szülészetet ű zhetni. Az „Obstetrical  
Society“ (szülészeti társulat) azon határozat ellen szót akar emelni, de 
valószínű leg még meg fogják gondolni, hogy az embereket általában, így a 
nő ket is oly tértő l visszatartani nem lehet, melyet képességeik folytán 
elfoglalhatnak és hasznosan mű velhetnek.

— a— A londoni egyetem összes tudorai legközelebb tartott össze­
jövetelük (Convocation) alkalmával elhatározták, hogy szabadalomlevelük­
nek olyan megváltoztatását fogják szorgalmazni, miszerint ezentúl nő ket 

is avathassanak tudorokká. Azt hiszik, hogy az egyetem tanácsa azon 
határozatot nem fogja elfogadni, s így a nő k a londoni egyetemen egye­
lő re aligha lesznek tudorokká.

— «— Legközelebb a sheffield-i Alexandra-színházban egy fiatal 
tánczosnő  ruhái meggyuladtak, ő  maga megégett, s nehány óra múlva 

meghalt. Ezen alkalommal a „Lancet“ megjegyzi, hogy rendő rileg a tán- 
czosnő knek csak meggyuladhatlan ruhák viselését kellene megengedni. Az 
angol kir. kastélyok mosóházaiban a ruháknak meggyuladhatlanná tevé­
sére közönbös wolfram-savas szikenyt (natrium) használnak, mit még 

3°/0 vilanysavas szikenynyel keverhetni, s ebbő l 5 részt 100 r. vízben fel­
oldva és az oldattal a ruhát átitatva, ez színét nem változtatja meg, mi 
mellett a tű znek ellenáll.

— «— Nápolyban kápolnát építettek a hullák elégetésére, mi oltá­
ron 200 gázláng által történik. Az első  elégetés, melynek tárgya Keller 
Albert lovag, f. é. janár 15-kén hajtatott végre.

—«— A mirigyes vész (Beulenpest) Euphrates vidékein nagy erő ­
vel újra kitört, s északi Syria felé veszedelmes mértékben és kiterjedés­
ben halad.

Halálozási statistilca, Londonban született jan. 15-kével végző dő 

héten 2431, 22-kével v. h. pedig 2627 gyermek, meghalt 1590, 1782 egyén, 

halálozási középszám 1746, 1689. A fertő ző  betegségek között leginkább 

görcsös köhögés, verheny, kanyaró, hasmenés és hagymáz pusztít. — 

Párisban elhúnyt jan. 13-kával végző dő  héten 924, 20-kával v. h. pedig 

1049 eg y én ; a heveny betegségek között legtöbben tüdő gyuladásban 
(99), hörglobban (44), hasi hagymázban, croupban és torokgyíkban hal­

tak meg. — Berlinben kimúlt dec. 31-kével végző dő  héten 450, 8-kával 
v. h. pedig 713 egyén, s a heveny bántalmaknál legnagyobb volt a 
halálozás tüdő gyuladásban, hasmenésben, roncsoló toroklobban, torok­
gyíkban, hányszékelésben, verhenyben és hagymázban. — Bécsben a jár­

ványos betegségek között leginkább a hólyagos himlő visz magával áldo­

zatokat, s ezenkívül még hártyás torokgyík, kanyaró és verheny esetei 
fő i dúlnak elő .

H e t i  k i m u t a t á s

pestvárosi polgári kórházban 1876. januar 28-tő l egész febr. 3-ig 
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Jan. 28 32 17 49 17 16 33 2 5 7 640 465 12 923 1149
» 29 34 14 48 13 20 33 — 1 1 661 456 ,1210 24 1 1 6 3

„ 30 24 141 38 49 23 72 3 i; 4 633 449 10 9 24 1125
„ 31 23 18 41 6 5 11 1 41 5 650 454 12 U) 24 1150

Febr. 1 30 22 ! 52 33 31 64 2 6 8 645 432 113 1624 1130
„ 2 33 25 j 58 22 11 33 4 5 9 651 436 17 19 23 1146
» 3 27 13 ! 40 1 2 3 3 í 3 574 444 18 21 23 1180

1* á 1 y  á z a t.
A Bihar megye területén fekvő  Kis Mária község által rendszere­

sített orvosi állomás üresedésbe lévén, annak betöltésére határidő ül f. évi 

febr. hó 13-dik napja Kis-Mária községházához tű zetik ki ; felkéretnek  

tehát mindazon orvostudor urak, kik ezen — bár csekélynek látszó, de 

rendes orvos kezében jövedelmező  — állásra pályázni óhajtanak, hogy 
orvostudori oklevelük, vagy annnk hitelesített másolata és helyhatóságuk 
bizonyítványával felszerelt kérvényüket a választás napjáig alólirott —  

Kis-Máriában (hol posta-allamás van) lakó — szolgabiróhoz küldjék el.
J a v a d a l m a z á s .

1- ször. Készpénz fizetés a község pénztárából 200 frt.

2- szor. Szabad lakás.
3 - szar. Minden beteg látogatás 40 kr.
Az elválasztandó orvos szakértelmét még a közelben levő  puszták 

birtokosai és legalább 8 község lakosai is igénybe veszik.
Kelt Kis-Máriában, 1876. január 11-kén.

3—3 Kiss Kiele, szolgabíró.

j M i n t e j ü T Y a i J K : .  
cooooooooooooooooocoooo

§ LIM OUSIN CHLORAL-GYÖNGYE.
Q (Chloval Perié de Limousin.)

CHLORAL V I ZEGY  (Chloralhydrat)
tokocskákban. Ára 1 frt. 5C kr.

Kellemesen idézi elő  az álmát, különösen oly esetekben, hol 
az mákony adagolása mellett nem érthető  el, gyermekeknél min­
den utóbaj nélkül alkalmazható.

Idegbántalmaknál m int fájdalomcsillapító, játékonyan hat, 
görcsöknél pedig kitű nő  hatása mellett az emésztést legkevésbé 
sem zavarja. „ ..

Magyarországi fő raktár P e s t e n : TÖRÖK JÓZSEF gyógy­
szerésznél, király-úteza 7. sz.
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Biztossági súlyinérték 0
orvosok, gyógyszerészek, ékszerészek, arany- és ezüstmű vesek számára.” V

Ö ■ ■  - I i « «- ■ * - ■ ■ ■  :w t. «á I t  «i 0
Q S c l i a u p e r t  A d o l f n á l ,  Budapest, dob-útcza 2. sz. Q
OOOOooooooooooooooooooo

Kozsnyay M. pú lyakoszorúzott

K i n a l c s o k o í á d é . 100 db- 5 ft- 1 db- 8 kr. 

K i n a l c z u k o r k a .  íuo db. 5 ft. 1 db. 8 kr. ]

Kő vetkező  helyeken kaphatók:
Aradon : Rozsnyay Jl. gyógyszerésznél.
Becsben: Fritz testvéreknél.
Pesten : Thallmayer B. és társa uraknál.

„ Török József úr gyógyszertárában.
„ A közp gyógyszerészeti vállalatnál.
„ Roclimeister Frigyes úrnál.

Temesváron: Peclier J, E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Teutsch J. B. úrnal.

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (ehinin) tar-1 
talmaz.

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli u tán -| 
zások támadtak, — kérem R o z s n y a y  M . p it i  y a k o s z  o r  ó z o t t  [ 
k é s z í t m é n y e i é r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordulni.

E L I X I R  D E  P E P S I N .
Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész európai 

sajtóban közlő itekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyű  or­
vosok a Pepsin sikerét bizonyítják. E gyógyszer egyike a legje­
lesebb tudományos és orvosi találmányoknak, elő segíti a tápszerek 
megemésztését, a nélkül, hogy a gyomrot és beleket kifárasztaná. 
A gyomorfájás, gyorsan enyhül, s a rósz emésztés okozta fej- 
zsába (migraine)és fejfájás szintén elenyésznek. A n ő k n ek  öven- 
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megszünteti a hányást 
melynek rkességük tekezdetén ala vettetnek, az aggok és üdülök 
gyomruk helyreállító elemét, éltük és egészségük fenntartóját bír­
ják a szerben.

A r a  e g y  ü v e g n e k  3  f r t .  5 0  k r .

Pesten a magyarországi fő raktárban TÖRÖK .JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

I lo tto t R oudault, gyógyszerészek Párisban.

M igraines & N euralg ies 

P A U L L I N I A - F O U B N I E R .

Hatalmas szer a zsábált (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök 
csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészik 

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésböl származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Pá­
rának legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, 
Recamier, Blache, Cruveilhier, H uguier, A . Tardieu, E . Barthez 
sat. által 20 év óta tett kísérletek bizonyitják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel birunk.

NB. Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem 
használ, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek 1 frt. 50 kr.
Parisban : egyedül FOIIRMER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ | 

Anjou-St. Honoré.
Pesten, magyaországi fő raktárban: TÖRÖK JÓZSEF í

gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz.

CHINAHÉJ-BOROK,
Henry Ossian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinaliéj-bor spanyol borból.
•Az oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 

n y ú j t , s az adagolást igen könnyű vé te s z i ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ára egy 
üvegnek  2 frt.

Vastartalmú kinahéj bor, malagaborral, vilany- 
savas vassal s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartóssága s tiszta ízű , mely miben sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, ngyszinte súlyos betegségek után üdülés a la t t ; továbbá ! 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testeröt emelni és az ; 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — -vim eg y  ü v eg - i 
nek 2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez e r j e n y  (diastasis) hasznát ezen borban 
könnyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
melyet az emésztésnél játszik.

[hiányos kinaliéj-bor. (Vinum cort.  
chinae jodatum.)

Az iblany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése 
folytán úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatni az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvas és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a ,  i b l a n y  és v a s  fog­
la lta iig  oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik k i az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — /ira eg y  ü vegn ek  2 frt. 50  kr.

Pesten a magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

Os. k i r .  s z a b a d a lm a z o t t

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR 
Dr. GÖLIS-töl.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in­
dennemű  arany eres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.

Egy nagy skatulya ára: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 8 0 kr. 

Fő raktár Pesten, T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerész úrnál.

A  hamisítástóli megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete­
mes emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k, concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien 
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

BUDAPEST 1876. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya -ntcza 14. sz.)
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E l ő f i z e t é s i  A r  : h e l y b e n  én v i d é k e n egész évre 
10 f r t .,  félévre 5 f r t.  A. közlemények és fizetések bérm ente- 

sítendó'k.
H i r d e t é s e k  é r  t  soronk in t 15 új k r.

Megjeleli minden vasárnap.
M egrendelhető  minden k ir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-ú tcza 12. sz., és K ilián György könyvkereskedésébeu 

váczi-ú tcza D rasche-fé le házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbnvárlat közlönye.

H u K K a d i k  « -  C o  I  >  : •  .

Felelő s szerkesztő  és tulajdoaos M a rk u so v sz k y  L a jo s tr. Fő mimkatárs B alogh. K á lm á n  tanár.

Tartalom : I f j . P u r  j e  s z Zs. tr. Wagner J. tnr. koródájából. A heveny bubor feletti vitához. (Folyt.) — E l i  s c h e r  Gy. tr. Spiegelberg tnr.
koródájából. A mébnek kutasz által áttöretésének egy esete mindkét oldali petefészekdag m ellett.— K ö n y  v i s  m e r t e t é s . Ueber 
einige Merkmale mederer Menschenrassen am Scliaedel. Von R. V i r c h o w .  III. — L a p s z e m l e . Gyógyszertani közlemények.
13. Gyökönkeolaj. Köményolaj. Székfű olaj. Eucalyptusolaj. — Roncsoló agylob. — Hólyag-méhnyaksipoly, közvetlen elzárás, gyógyu­
lás. — Kísérletek a sű rített lég hatásáról. — A gége és az első  légutak sömöre, csúza és azok kezelése. — Májzsugor gyermeknél. — 
Nagy tömlő  a bal edény fonatban. — Pöfeteg a nagy zsigerérben. — Bélszükület.

T llrcza : Az országos közegészségi tanácsnak 1874/6-dik évi jelentése. — Eredeti levél. Prága. — Vegyesek. — Pályázatok.

W agner János ta n á r  egyetemi koródájából.
A  heveny bubor feletti vitához.

Közli ifj. Pur j e sz  Zs ig mo nd tr., tanársegéd.

(Folytatás).

X. P ribram*) következő  esetet írja le, mint heveny bu- 
b o r t : 0-, sovány, halavány bő rszínű , 17 éves férfi; szülő i tu- 
berculoticusak. Ezelő tt mirígydagokban szenvedett, nyirkos la­
kásban tartózkodott, s csaknem kizárólag növényi táppal élt. 
186.8-diki karácsonykor lett beteg; betegsége rázó hideggel 
kezdő dött, mely késő bb forrósági érzetnek engedett; nem sokkal 
a láz fellépte után hólyagok mutatkoztak a test különböző  
helyein, melyek késő bb, újabbakkal váltakozva, megrepedtek; 
a láz folyton tartott. Január 26-kán 1869. vétetett fel Halta 
tnr. kórodájára. Ekkor a bő r különböző  helyein még ép, másutt 
megrepedt hólyagokkal fedett; a tüdő  kopogtatása és hallga- 
tódzása rendellenességet nem mutat. A hő  26 —31-ig 40° és 
38°C közt ingadozott. Febr. 1-jén decubitus; febr. 9-kén nyúlós 
köpet, cyanosis, szörtyzörejek; február 12-kéu hátul hörgi lég­
zés, február 19-kén balál. Bonczlelet: Kívül hólyagok és több 
felfekvési folytonossági hiány. B eiü l: krajezárnagyságú fekély a 
gégében; a bal tüdő  felső  lebenyében sok kiemelkedő szürke 
csomó; alsó lebeny légtelen, vérdús, a metszlapon szürkés cso- 
mócskák; a jobb mellürben izzadmány; a tüdő  csúcsában na­
gyobb ür, az egész tüdő  góczokkal fedett.

Ha ez eset elő zményét, kórlefolyását egybebasonlítjuk 
a bonezlelettel, úgy hiszem, fel vagyok mentve attól, hogy 
hosszasan okadatoljam, miszerint ezen eset semmikép nem 
tekinthető  heveny bubornak. A bubor e satnya, tüdő vészes 
egyénnél csupán mint szövő dmény lépett fel, s ha Pribram  
közleménye végén a hő mérsékuek, a tüdő bántalom felléptét 
megelő ző leg mutatkozott nagy, egészen 2.6°-ig menő  inga­
dozásaira utal, akkor nem hallgathatjuk el, hogy e hő inga­
dozás vagy általában hő emelkedés a huborral kizárólagos 
oki viszonyos összeköttetésben aligha volt, hanem a tüdő - 
bántaloratól lett feltételezve. Igaz, hogy akkor, midő n e 
hő ingadozások észlelteitek, a mellkas physicalis vizsgálata 
a rendestő l mi eltérést sem mutatott; azonban a mindennapi 
tapasztalatok közé tartozik, hogy elő rehaladt lehet a tüdő ­
vész, ha a kóros, légtelen részek csak kellő en vannak légtar­
talmú tüdő  által környezve, a kopogtatás és hallgatódzás 
nem mutat eltérést. I)e épen ilyen esetekben, különösen a

szervezet oly satnya volta mellett, mint ezt Pribram saját 
esetérő l írja, a iiő mérsék nagyfokú ingadozása az, mi legna­
gyobb kórismészeti becscsel bir, mert ha az jelen van és a 
hő mérsék nagy ingadozásának magyarázatára kellő  okot 
(pl. valamely genyedő  folyamatot) nem találunk, gyanúnknak 
a láz oka iránt, mindig a tüdő re kell hogy irányozva legyen; s 
kórodai tapasztalatomból nem egy casuisticus esetet hozhatnék 
fel, hol a mellkas vizsgálatának lelete csaknem a végső 
napokig negativ maradt, s csupán a hő mérsék nagyfokú in­
gadozásának tekintetbe vételével lehetett, a késő bb bonezo- 
lat által is igazolt kórismét tüdő vészre tenni. Olykor a köpet 
górcső i vizsgálatánál talált, s a tüdő bő l származó ruganyos 
rostok, már élő ben sem hagytak semmi kétséget a kórisme fe­
lett, noha, mint mondám, a kopogtatás mit sem mutatott. Ha­
bár Pribram közleményébő l úgy tetszik ki, mintha ő  a tüdő 
kóros változását azon idő tő l származtatná, melyben annak 
physicalis jelei mutatkoztak, tehát legjobb esetben febr. 9-tő l, 
még sem akarjuk hinni, hogy a tüdő szövetnek a bonczolat- 
nál talált mély roncsolásai 10 nap alatt fejlő dtek volna ki.

Ezen megjegyzésünk közbeszúrása után áttériiuk e cso­
port utólsó esetére, melyet Scheppach1) tett, mint heveny 
bubort közé :

XI. Egy 46 éves, erő s termetű  gyógyszerész, néhány év 
óta hólyaghurutban szenved; bujakór nem ment elő re; február 
24-kén orrhuruttal egyidejű leg varicellához hasonló hólyagok 
léptek fel az arezon, a kéztő ízületnek megfelelő leg; alanyi 
érzet j ó ; 5 nap múlván a ezombok belfelületén mutatkoztak e 
hólyagok; a hólyagok szaporodnak, nagyobbak lesznek, benné- 
kük megzavarosodik, hozzávegyű lt vértő l fekete lett, a megre­
pedt hólyagok helyén apró pörk képző dik, melynek lehulta 
után a bő r fehér, fényes marad. A hólyagoknak tíz napi tar­
tama után esténkint láz m utatkozik; a hólyagok gyógyúlnak 
egyes Helyeken, de mindig újak képző dnek. Nagyfokú elgyen­
gülés, fájdalmak az izmokban, légszomj, véres köpet, halál.

Ezen eset eltekintve egyéb megengedhető  ellenvetésektő l 
heveny bubornak már csak azért sem mondható, mert nem 
kezdő dött lázzal; a láz általában a bántalom késő bbi szakában 
mutatkozott csak, az ú. n. sorvasztó lázak alakjában.

* * 13 *
*

Az elő sorolt és az illető  szerző k által heveny bubornak  
tartott esetek eg’yike sem alkalmas, mint ez, az sddigiekböl

*) Arch. f. Derm. u. Syph. 1869. 9  Aerztl. Intel. Bl. 1870.
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kitetszik, arra, Logy a koraiak létele iránt támasztható 
kételyeket eloszlatná ; áttérünk tehát azon es tekre, melyek 
a fount mondottaknak megfelelve, kétségtelenül fogják a 
heveny bubor lótele iránt tett állításunkat igazolni. Úgy, 
mint azt az elő bbi eseteknél tettük, itt is csupán röviden 
fogjuk azokat felemlíteni, melyek nem képezték közvetlen 
megfigyelésünk tárgyát, ezek után pedig saját észleletünket 
egész terjedelemben felhozni.

XII. Ulmer tr .1) említ egy 28 éves katonát, ki elő bb 
mindig egészséges volt, s augustus 8-kán roszúl, fáradtnak és 
lázasnak érezte m agát; aug. 9-kén állapota nem jav ult; a 
testen pedig néhány hólyag lépett fel; aug. 10-kéu a kórházba 
vétetett fel. Ekkor a bő r hő mérséke emelkedett volt, érverés 
I I 2, nyelv száraz; a bet g egészen elgyengült, az egész tes­
ten, a nyak, aiez és homlok kivételével, részint pirosas foltok, 
részint kisebb-nagyobb ököluagyságú hólyagok láthatók, melyek 
részint tiszta, részint zavaros berniekkel bírnak ; augustus 11-kén 
új hólyagok keletkeznek, míg a régiek megrepednek, piros, de 
minden beszürő déstő l ment alapot mutatva; aug. 12-kén új 
liólvagok többé nem keletkeztek, a beteg azonban felbő rének 
egy harmadát elveszítette, az üdülés hosszan húzódik: nevezete­
sen késlelteti azt a könyök- és farrtájon kifejlő dött decubitus.

Mielő tt a következő  esetre mennék át, egy rövid meg­
jegyzést kell tenni Schwimmer tr. ellenében, ki ezen esetrő l 
szólva*), ügy állítja azt elé, mintha a bántalom lefolyta  
után csak 14 napig lett volna, a hólyagok ismétlő dését ille- 

- tő leg észlelés tárgya, s ez képezi az eset heveny volta iránt  
támasztott kételyeinek egyik alapját. Eltekintve attól, hogy, 
mint ezt már fenntebb igyekeztem kifejteni, nem valószínű , 
hogy a hólyagok ismétlő désének hiányában rejlenék a bubor 
heveny voltának fő eriteriuma, a hiányos észlelés ellenvetése ez 
esetben nem egészen jogos; mert, mint Ultner tr. mondja, 
a hólyagok új fejlő dése augustus 12-kén megszű nt, a beteg 
pedig October végén bocsátván el, még november közepéig 
lett figyelemmel kísérve, a megfigyelési idő , az utolsó hó­
lyag fejlő désétő l számítva, mint azt U. is kiemeli, 14 hetet 
lett ki. Azon idő t, mely az utolsó hólyag fejlő dése és a be­
tegnek a kórházból történt elbocsátása közt van, részint a 
képző dött felfekvések gyógyulása, részint a betegnek meg­
fogyatkozott testi erejének visszapótlása vette igénybe, mely 
idő rő l azonban nem hiszem, hogy a bubor tartamához volna 
sorolható.

XIII. Köhner3) a heveny bubor létele mellett a következő  
esetet hozza fel: E. J., 25 éves, kocsisnő , gyermekkorában ki­
állott kanyaró és verhenytő l eltekintve, egészséges vo lt; 22 éves 
korában ment férjhez és egy év múlván egészséges gyermeket 
szült. A minden tekintetben könjű  szülést követő  2—3-dik 
napon eiő rement kisfokú lázas mozgalom után, minden külbe- 
folyás nélkül az egész testre elterjedő  viszketegség és pirosság 
lépett fe l ; másnap az arezon, mellen és végtagokon számos 
apró vöröses, a bő r felszínén kissé kiemelkedő  foltok voltak érez­
hető k, melyek 8— 10 napi tartam után elhalaványodtak. Ezt 
követő leg a beteg egészséges, bő re rendes maradt egészen 1866. 
november 24-ig, mely napon minden szülési rendellenesség nél­
kül, egészséges leánykát szült. Néhány nappal a szülést meg­
elő ző leg azonban erő s viszketést érzett az egész testen. Novem­
ber 24-dikét követő  éjjelen át többször ismétlő dő  rázó hideg 
lépett fel, mely tartós forróságnak adott helyet; a gyermekágyi 
kifolyás szünetel. Következő  napon a bő r forrósági érzete égető vé 
lett, s ehhez erő s kiállhatatlan viszketési érzet csatlakozott, kü­
lönösen miután nagymérvű  izzadtság tört k i; a viszketés leg­
erő sebb volt a talpakon. November 26-kán a talpon és az alszár 
egyes helyein tiszta bennékü hólyagok keletkeztek; november

11-kén hasonlók jelentkeztek a karon és mellen, s november 
28-kán a fel- és atszáron. Naponta új hólyagok mutatkoztak, a 
régiek részben megrepedtek. Emésztési zavarok nem voltak jelen, 
gyermekét maga szoptatta, a vizeletkiürítés rendellenességet nem 
mutatott. Betegségének 9-dik napján, december !3-káu jö tt a 
folyton tartó heves viszketési érzet m iatt a boroszlói szüikóro- 
dára, hol következő k lettek feljegyezve: érvtrés telt, perczenkint 
112— 116, bő r emelkedett hő mérsékü, nyelv kissé bevont. Az 
arezon, mellen, háton, végtagokon és talpakon számos vörös, a 
széleken hólyagmaradványokat mutató foltok. A végtagok állítólag 
tegnap óba dagadtak, s számos 10-— 14 mm. átmérő jű  hólyagokkal 
fedvék, melyek igeu gyorsan, néha egy óra alatt fejlő dnek. A 
meglevő  hólyagok bennéke víztiszta. December 4-kén új hólya­
gok fejlő dnek, a régiek megrepednek ; este borzongás azt kö­
vető  forrósági érzettel. December 5-kén érverés 112, hő mérsék 
kissé emelkedett, új hólyagok képző dtek. A szem, torok és a száj 
nyákhártyája rendes; a lochiák még mindig nem kellőek, da- 
czára annak, hogy a láz tegnap óta engedett; az emlő k bő ven 
tejedzenek; este hő  emelkedettel)!). December 6-kán érv. 92.
A hólyagok nagy része megrepedt, beszáradt: más helyeken 
újak képző dtek, melyek azonban az elő bbieknél kisebbek. Este 
a láz nem súlyosbodott. Dec. 7-kén, tehát a betegség 13-dik 
napján a láz tökéletesen megszű nt, s 6 nap múlván az elő bbi 
hólyagok helyét csupán vörös foltok je lezték; a végtagok daga­
nata lohadt. December 13-, 14-, 15-kén egyes furunculosok mu­
tatkoztak. melyek azouban december 22-kére elmúltak ; késő bb 
azonban újólag mutatkoztak néha. Két évi megfigyelés alatt nem 
mutatkozott többé semmi rendellenesség.

Dtólag még megjegyzi K., hogy ezen eset nem vehető  olyan­
nak, mintha a láz a gyermekágygyal lett volna özszekötve és az 
izgékony bő rön hólyagképző déssel' járt volna, mert a szülés elő tt, 
a latt vagy után a méh semmi rendellenességet nem mutatott, 
nem volt fájdalmas még nyomásra sem, a váladék nem volt 
bű zös és rendes idő re következett be a méh visszafejlő dése.

Steiner') említi, hogy 54 bubor eset közül 5 heveny- 
esetet észlelt, melyek közt volt egy 2 éves és két 10 éves fiú, 
egy 6 éves és egy 8 éves leány. Mindannyi jól táplált, addig 
egészséges gyermek vol t ; részletesen csak egyet ír le, inelyot 
itt felhozok:

XIV. A. K„ 10 éves, jól kifejlett fiú. 1867. jul. I9-kén 
heves lázas tünetek által lett meglepve; a bő r hő mérséke nagy 
mérvbeu fokozódott, érv. 128; heves fejfájás, néhányszor hányás; 
éjen át, nyugtalan volt, hánykolódott, álmában beszélt. Heggel 
felé az agyi tünetek mérséklő dtek, ellenben a bő r különböző  
helyein viszketési, égetési érzet lépett fel ; étvágy csökkent, 
S7omj fokozódott, a gyermek egészen elgyengű lt. Második nap 
este az alszárakon hatosnagyságú vörös, foltok voltak láthatók, 
melyek némelyikén a felbő r hólyagszerü emelkedést képezett. 
Éjjel nyugtalan részint a láz, részint a bő r viszketése m iatt. 
A betegség 3-dik napján az egész testen elszórva, lencse-, mo­
gyorónagyságú tiszta bennékü hólyagok voltak láthatók, de kü­
lönösen a törzsön, felső  és alsó végtagokon; érv. 120; beteg 
még mindig bágyadt. Julius 22-kéu a hólyagok bennéke zava­
ros, egyesek megrepeduek ; a régiek közt újak képződnek és az 
arezon is mutatkoznak. A láz mint tegnap. Julius 23-kán a 
beteg nvugodtabb, új hólyagok nem fejlő dnek. Julius 24-kén 
éjen át ismét nyugtalanabb volt, új hólyagok; érv. 132, hő - 
mórsélc emelkedett. Julius 25-kén az újonnan keletkezett hólya­
gok benuéke zavarosodik, részbeu meg is repednek ; beteg vidá­
mabb, érv. 100. Julius 26-kán új hólyagok nem fejlődnek. 
Julius 27-kén csekély lázas mozgalom után új hólyagok, melyek 
azonban kisebbek. Julius 30-kán a betegség 11-dik napján 
hólyagok nincsenek ; az elő bbiek helyén részint pirosas, részint 
sárgás, szenyes foltok láthatók ; érv. 92. Augustus 4-kén a be­
teg már a szabadba bocsáttatott. Új hólyagok többé nem fej­
lő dtek.

H orand2) két esetet ír le, mint heveny bubort, melyek 
közül azonban itt csupán az első  jöhet tekintetbe, miután a má-

l ) Comp. d. Hellrolog. 1863. 
*) Orvosi Hetilap. 1866.
*) I. h.

*) I. h.
2) Prager Vierteljahrsschr. 127. B.



sodikban a beteg görvélyes csontbántalmakban és különféle kü- 
tegekbea szenvedett.

XY. A második eset egy 17 éves legényt illet, kinél az 
első  hólyagok állítólag elő jelek nélkül fejlő dtek; midő n azonban 
a beteg a kórházba fel lett véve, lázas vo lt; a hólyagok mind 
szaporábbak lettek, a hő mérsék egész 40°C-ig felszállott. A be­
tegség 8-dik napján collapsus, halál. A bonczolatnál semmi kü­
lönös, a máj jobb lebenye elzsírosodott.

(Vége következik).

Közlemény Spiegelberg tanár nő gyógyászati koródájáról
Boroszlón.

A  méhnek kutass által áttörésének egy esete mindkét oldali pete- 

fészki dag mellett.

E l j s c h e r  Gy u l a  tudortól.

A méhkutasz méhbe való rendellenes behatásának észlelt 
első  esetei az angol szülészektő l (Mathews Duncan) és Veit-tól 
származnak.

E sérülésnek könyű  megtörténte, ső t még inkább utána 
minden rohamos visszahatásnak hiánya, arra bírta az illető ket, 
miszerint a kürtöknek esetleges kutaszolását vegyék fel, mely 
felvételhez — két eset észleletére támaszkodva — Hildebrandt 
is csatlakozott. Hoening által újabban vizsgált hasonló esetek a 
kürtök kutaszolását nemcsak kórodai, de még inkább boncztani 
tekintetben igen valószínű tlennek tüntették fe l ; mert eltekintve 
attól, hogy az addig észlelt esetekben mi sem szólott a méh 
megrepedése vagy genyedése mellett, a kürtök bonczi szerkezeté­
nek már egyszerű  megfigyelése e felvételt valótlannak tünteti fel.

A kürtök méhű ri nyílása ugyanis alig 0.05 cmtr. átmé­
rő jű , s az ilyen nyílás átbocsátja ugyan a kürtök hasüri szájadékán 
bevezetett finom ezüst kutaszt, de nem a vastagabb m éhkutaszt; 
ehhez járúl még az is, hogy a kürtök lefutása határozottan 
haránt és a mélybe nyomuló irányú. Ennek megfelelő leg, ha 
még a kürtök legerő sebb kitágulását tételezzük is fel, a ku­
tasznak a köldök mellett, vagy épen e felett érezhetése esetében 
(18—20 cmtr-nyi elő nyomulásnál) a belső  nemi részeknek oly 
nagymérvű  kihelyezést kellene szenvedni, hogy ez a vizsgáló 
figyelmét el nem kerülhetné; más részrő l mindenek szerint 
hashártyaizgatás jönne létre, mirő l e közlött esetekben egy 
szóval sem történik említés.

Schröder és utána újabban Alt a Hoenning által kórismézett 
méhátfúrásra oly értelemben tért vissza, hogy annak létrejötte 
abban találta magyarázatát, miszerint a méh falzata sorvadt, 
részben elzsírosoda nak indúlt, talán e mellett elvékonyúlt és 
a gyermekágyi lolyamat által elváltozott.

Egy hasonló, Martin által észlelt, újabban ßabl-Rückhard 
és Lehmus által ennek é3 még más négy esetnek eszközölt pon­
tos megfigyelése meghozta a kívánt felvilágosítást, mennyiben 
az illető  gümő kórban halván el, az átfúrt méhfal nagyfokú el- 
zsírosodást és sorvadást tüntetett fel. Ennek alapján ő  hajlandó 
volt a méh körében lobos folyamatok mellett egyszersmind a 
méhnek zavart visszafejlő dését is felvenni, s az átfúrást onnan 
magyarázni, hogy az aránylag porhanyóbb és törékeny szerv 
könyen átlikasztathatik.

Ez idő tő l a méhátfúrás majd helyes felvétellel (Nosgge- 
rath, Simpson, Fait), majd a kürtkutaszolás téves értelmezésével 
(Zini) több ízben lett észlelve, s pedig úgy terhes mint vissza­
fejlő désnek iudúlt méheken.

Ezen behatásnak —  már a bevezetésben hangsúlyozott — 
kóros utókövetkezményektő li mentessége m iatt, nem kevésbé 
pedig azért, mert (épen ebbő l folyólag) csak igen kevés eset 
jö tt bonczolás alá, s végül az esetnek casuisticus tekintetben 
kiváló érdekessége m iatt, különben is Spiegelberg tanár álta l a 
vizsgálatra felszólítva, ennek a nyilvánosság elé való hozását 
indokoltnak vélem.

Laske Kosina, 37 éves, giesdorfi, felvét. 1875. October 
18-kán; kórelő zményként elő adja, hogy 11-szer szült, mindig 
egészséges volt, s csak utolsó terhessége alatt vette észre, hogy 
bal lágyéktáján körülbelül almanagyságú daganata támadt,

mely fájdalmakat bár nem okozott, de folyton növekedett és 
lebetegedése után csakhamar jelenlegi nagyságát érte el. Azóta 
mindinkább lesoványodott, vizelete igen gyér lett, s fellépő  lég­
zési nehélyei ellen két ízben, rövid egymásutáni közökben le ­
csapoltatok. Havi tisztulása lebetegedése óta nem következett be.

Rétégnél oct. 20-kán következő  a jelen á llapo t: Igen le­
soványodott, maranticus kinézésű  egyén, alhasa erő sen megna­
gyobbodott, a köldöktáj elsímúlt, s a hasban tiszta nagy hullám­
zást észlelhetni.

A hasvízkóros savó körülbelül 6 cmtr-nyire terjed a köldök 
felett és az egyes bélkacsok közé fo lytattatik ; utóbbiak inkább 
jobboldalt foglalnak helyet; míg baloldalt, a bal bordaív alatt 
mintegy félarasznyira egy gyermekfejnyi dag tapintható ki. Ezen 
dag a gyomor és léptő l könyen elválasztható, lefelé halad a 
vesetájra, úgy hogy szélét a négyszögü ágyékizom mellett ta­
pinthatni ki, azonban megette bélkacsok dobos hangja kontat- 
ható. A méh egyenes irányú, kissé balra hajlott, s ű rébe, mely a 
dag fő tömegétő l jobbra fekszik, a méhkutasz mintegy 18 cmtr- 
nyire hatol b e ; hüvelyes része elsimúlt, kicsiny. A hüvely hátsó 
boltozatán át azonkívül kis gumós daganatrészek tapinthatók 
ki, melyek az ő ket körülfoglaló szervektő l elválaszthatók. A 
nagy daganat helyébő l kimozdítható, habár csakis határok közt. 

’ A vizeletben febérnye nem találtatott.
F. é. oct. 2tí-kán a hasvízkór annyira növekedett, hogy a 

beteg légzése nagyon akadályozott lett, s maga kérte a lecsa- 
poltatás foganatba vételét. Kívánságának engedtetik, s 10 liter 
víztiszta, szalmasárga-zöldes savó bocsáttatik ki. Másnap beteg 
jobban érzi magát. Fájdalmai egyáltalán nincsenek, harmadnapra 
a hasvizenyő  újra növekedik. Az ivarszervek és a daganat kül- 
vizsgálata ugyanazon eredményhez vezet mint elő bb, csakhogy a 
medenczeöv és a daganat közt elkülöníthető  réteg jelölhető  ki, A 
belső  ivarszervek tapintásánál a hüvelyes rész egészen elsimúlt, 
a hüvelyboltozat felett két úszkáló dudoros dag érezhető ; a 
méhtest nem különíthető  el a daganattól. A méhkutasz a belső  
méhszáj táján némi akadály leküzdése után egész hosszában 
behalad, még pedig hegye jobb és hátfelé, csekély fordításnál 
pedig gombja a hasfalakon át tapintható.

Betegnek a kutaszolás semminemű  fájdalmat nem okoz, 
visszahatás nem észleltetik; étvágya gyenge, szomj és ürülés ren­
des, a vizelet 24 órai mennyisége alig 300 cmtr. Oct. 29-kén 
hasvízkór nagyobbodott, száj- és garathurut. Az ismételt kuta- 
szolásra nincs visszahatás. A beteg november 1-ig egyenlő en érzi 
magát, mikor a hasvizenyő  elő bbi magasságra nő tt, s a vizelet­
ben fehérnye mutatkozik.

November 2-kán hasmenés és naponta többszörös hány­
inger. Éjjel hányt is; nagyon levert és gyenge. November 8-kán 
légzési nehélyek, a beteg újonnan csapoltatik. A körülbelül 
9.5 liter savó sárgás, zöldes, átlátszó, faj súlya 1015, csak több 
napi állás után csekély alvadt pelyheket mutat, fehérnyetar- 
talmú, s benne górcső ileg nehány genysejt volt kimutatható.

A csapolás utáni vizsgálat alkalmával a méhtest a daga­
nattól elváltán tapintható k i ; a kutasz az elő bbi irányban és 
hosszában hatol be. Beteg jól érzi magát egész nov. 12-kéig, 
mikor a hasvízkór növekedése ismét megállapítható.

Ez idő tő l beteg ereje folyton és rohamosan csökkent, a 
hasvízkór napról napra növekedik, s az ivarszervek állapota 
ugyanez maradt, míg nov. 22-kén este meghalt.

A bonczolást, melyet az elhúnytnak férje egészben meg­
tagadott volt, Spiegelberg tanár felszólítása folytán csak rész­
ben végeztem; elő bb azonban a méhkutasz bevezettetvén ismert 
útjába, a hasfalon keresztül ki volt tapintható.

A hulla kis termetű , igen lesoványodott, a kültakaró 
színe halaványszürkés; a nyak nyúlánk, a kulcs feletti és alatti 
tájak erő sen bemélyedtek, a mellkas lapos, a esecsmirígyek 
petyüdtek, az altest az ű rében meggyű lt folyadék által erő sen 
k itág u lt; jobboldalt savó, míg baloldalt tömött, nem érméczes 
daganat tapintható ki. A lábszárakon több kitágúlt és megtelt, 
itt-ott csomósán megvastagodott viszér. A hasfalak igen véko­
nyak, bő rtapintatúak és szívósak; sok szülési heget mutatnak.
A hasürbő l körülbelül 15 liter tiszta, szalmasárga, zöldes savó 
ömlik elő , s benne baloldalt egy nagy gyermekfejnyi, tömött da- 
got láthatni, mely felső  részében egy 1.5 cmtr. hosszú és 1

7*
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cmtr. széles, szívós, edéuy nélküli álhártyasziiag által a bal 
bordáiv alatti hasfalhoz van rögzítve,

A haránt remese a dag egy részétő l fedve, lefelé halad­
tában a dag mögé lép, s ott a dag által kissé nyomva, S-féle 
görbületet tesz, melynek végága felfelé és a dag jobb oldalán 
ismét lefelé terjed. E lefelé haladó rész felső  harmadában 
szabad, üre azonban szű kült; alsó két harmada a daganathoz 
friss álhártyák által van lekötve. A végbélben tömött, barna, 
nagyobb mennyiségű  bélsár.

A vesék vérszegények, sárga-barna-veresek, kéregrétegük 
halaványabb, helyenkint a tokhoz tapadtak. A húgyhólyagban 
nehány csepp zavaros húgy; nyákhártyája szürkésen elszínteleue- 
dett, ránczos. A medencze nyirkmirígyei be nem szüiő döttek. 
A hashártya helyenkint tallér-, máshol krajczárnyi terjedelemben 
gyöngyszínü, elhomályosodott, i t t  kissé duzzadtabb.

A méh halavány, az elsimult méhszájtól kezdve 8 cmtr. 
hosszú, mely méretbő l a szájadéki részre 3 cmtr. esik, széles­
sége a két kürtnek méhbe való nyiladéka helyéig 6.5 cmtr., 
legnagyobb vastagsága a mellső  fal közepén 1.5 cmtr. Alap­
ján , mintegy 2 cmtr.-nyire a bal kürt benyílási helyétő l jobbfelé 
egy hasadékszerü, élesszélü folytonossághiány mutatkozik, mely 
0.5 cmtr. hosszú és mellű irő l hátfelé irányúi. E helyt a méh- 
f'al csupán 0.6 cmtr. vastagságú. A nyákhártya a fenntemlített 
lik helye körül is megtartott, sima, bársonyszerü. A bal méhkürt 
harántan megnyúlt ; a jobboldali alsó harmadában a mindjárt 
bő vebben leírandó daghoz rögzített, szélesebb és tekergő dzött. 
A petefészki szálagok mindkét oldalt egy-egy dagot foglalnak 
be, mely a széles méhszálag hátsó lapjából emelkedik ki. A 
baloldali nagyobb, s egy 17 cmtr. hosszú, 14 cmtr. széles és 
12 — 13 cmtr. vastag dagot képez, mely gömbölyded, általában 
sima felületű , itt-o tt néhány lapos gumót rejt, s úgy fennt mint 
hátsó részleteiben a hashártyához álhártyákkal rögzített. Mellső  
alsó oldaláról ezenkívül egy 3 cmtr. hosszú, bimbószerü nyúl­
vány hág le, s kifelé a bal méhkürthez, melyet azonban csak 0.5 
cmtr. távolságig ér el.

A dag maga szívós, tömött, s metszlapján határozatlan fél- 
gömbszerü részek emelkednek ki, melyeknek színe inkább sár­
gás, míg a többi részletek fehér kötszöveti hegként tű nnek ki.

A jobboldali dag sokkal kisebb, idomtalanabb és számos 
szabálytalan dudorral fedett, s egészben két nagyobb folebeny- 
bő l áll, melyek közül a mellső  7 cmtr. hosszú, 3.5 cmtr. széles, 
4.5 cmtr. magas ; a hátsó 4.5 cmtr. hosszú, 3.5 cmtr. vastag és 
4.0 cmtr. magasságú.

A két lebenyes dagnak szövete ugyanoly szerkezetű , mint 
a baloldali nagy daganaté, csakhogy nedvdúsabb, vérdúsabb 
és némely felületes helyen azonkívül kocsonyaszerü, a szövetbe 
elmosódó határral benyúló állományrészek találtatnak.

A dag és méh górcső i vizsgálata, melyet Cohnkeim tanár 
dolgozdájában végeztem, következő t eredményezett: A nagyobb 
dag metszeteiben többnyire orsódad, majd vékony, hosszúkás, 
majd ismét gömbölyded alakú maggal ellátott sejtet találhatni. 
Ezen sejteket hosszúdad, magszegény, hegszövetre emlékeztető  
kötszöveti rétegzet veszi körül.

A kisebb daganatban ezen em lített rétegzetes szövet közt 
sejthalmazokat találunk, melyeknek sejtei nagy duzzadt köt­
szöveti sejtekre emlékeztetnek, nagy, gömbölyű , finoman szemcsé- 
zett, testecsnélküli maggal.

E lelet szerint mindkét dagot sarcoménak kell tekinte­
nünk ; a nagyobb, baloldali szövetének durvasága és a kötszövet 
túlfejlő dése m iatt: fibrosarcoma. Kiindulási pontjuk a pete­
fészkek, melyek a dagban végkép elenyésztek.

A méhszövet vizsgálata annyiban érdekes, minthogy mind 
az átfúródási helyen, mind attól távolabb eső leg a méh sima 
izomrostjai tökéletesen épeknek találtattak, rajtuk sem a zsíros 
elváltozásnak, sem a szemcsés elhomályosodásnak nyoma nem volt 
észlelhető .

* *
/ * /

Az elő ttünk fekvő  kóreset képe rendkívül érdekes volt. 
Az alig negyven éves nő  kinézése már igen szembeötlő  volt. 
A körülményekhez képest — mennyiben azt a nagy kiterjedésű  
has megengedte —  elég mozgékony, jó étvágygyal biró nő  azon 
benyomást kelté, m intha élő  múmia lenne. A szemek üre­

gükbe mélyen beesettek. Az izomzat legnagyobb mérvben leso­
ványodott.

A dag vizsgálata, valamint a hüvelyé sem okozott legki­
sebb nehézséget sem, különben nem volt sem fokozott érzé­
kenység, sem fájdalmasság jelen. A méhkutasz bevezetése 
eleinte a megszokott ellenállásra talált (a belső  méhszájnál); a 
további 18—20 cmtr-re való behatolás semmi izgalmat nem 
okozott.

Hogy roszindulatú daggal van dolgunk, az a kórelő zmények­
bő l nagy valószínű séggel k itű n t; mert noha annak már a ter­
hesség elő tti fennállása kizárható nem volt, s így esetleg a be­
tegre hosszabb ideig semmi káros hatással nem b ír t; mégis a 
dagnak 4—5 hói idő köz alatt tériméje 8 — 10-szeresére
való növekvése oly jelenség, mit jóindulatú dagoknál nem igen 
találunk.

Megoldásra váró első  kérdés most az volt, hol székel a 
külrő l érezhető  dag? E czélból lett a méhkutasz is bevezetve, 
annál inkább, mert a móhátfúrás lehető sége felvehető  nem volt.

Az első  lelet figyelembe vételével, mely szerint részint a 
méh megett kis csomós dagokat lehete érezni, a nagy dag meg­
lehető sen mozgékony volt, s a beteg a kutaszolás alatt semmi 
fájdalmat nem érzett: elő ször is valamely m é h d a g r a kelle 
gondolni, mely esetleg a méh alapján baloldalt foglalva helyet, 
a méhnek rendellenes megnyúlását okozta. E felvétel annál 
több valószínű séggel birt, minthogy a méhür megnyúlása pete- 
fészekdagok jelenlétében szintén elő  szokott fordúlni, ha azok 
a méhez vannak rögzítve, ez eset azonban jelenben felvehető  
nem voit; mert egy részrő l a nagy dag mozgatható volt, más 
részrő l a kis csomós dagokat a méhtő l el lehete különíteni.

Ha azonban megfigyelő k, hogy az újabb vizsgálat alatt a 
dag megett, melynek széle élesen határolva, anégyszögü ágyék­
izomtól vonúlt le, léggel telt bélkacsokat lehete kikongtatn i; 
hogy továbbá a iiasüri vízkóros folyadék lecsapolása után a 
dag jobb oldalán lehúzódó bélkacsokat érezni; végül hogy a 
vizeletben fehérnye volt kimutatható, úgy valamely v e s e ­
d a  g n a k lehető ségét sem lehete biztosan kizárni.

Azon körülménynél fogva, hogy a vesedagok is rendkívül 
ritkán és akkor sem ily rohamosan érnek el megfelelő  nagy­
ságot; hogy többnyire és igen nagy mérvben fájdalmasak, to­
vábbá mert a méhnek újabban eszközölt kutaszolása és az 
altest jobb oldaláni viszonyok, meg az említett csomós dagok 
szintén ellene szóltak, — a kutasz ugyanis jobb és hátfelé sü - 
lyedt, s megfordítása, tehát nagyobb mozgása után noha 
homályosan, de mégis érezhető vé volt a köldöktájon, — most 
sokkal közelebb jutánk azon gondolathoz, hogy az elfajúlt 
méhrő l leemelt hashártyaredő  kutaszolásával van dolgunk; 
mert csakhamar el kelle azon esetleges feltevéstő l állanunk, 
hogy: a már 30 hét elő tt lefolyt gyermekágyi folyamat álta l 
a méhnek hólyagszerű  elvékonyulása hozatott létre, s netaláni 
eldomborítása lenne jelen.

A kürtkutaszolás lehető sége a megelő ző  észleletek alapján 
biztossággal kizáratott.

Végre midő n egy újabb csapoláskor (oct. 8-kán) a méh- 
testet a dagoktól egészen elkülönítve lehete kitapintani, a kór­
isme a petefészkei bet egségére, illető leg roszindulatú dagaira 
tétetett. Egyszersmind világossá lett az is, miszerint a méh 
átfúrásával van ddgunk, mi a bonczolat által is igazol­
va lett.

így ezen eset a Hildebrandt által leírt másodikéhez so­
rakozik, s a bonczleletet tekintve, Martin által közlötthez kell 
tartozónak tekintenünk. Újólag bizonyságáúl szolgál annak, hogy 
a hashártya átfúrását, kivált ha — m int a mi esetünkben — 
ismételt csapolások és a dagnak a hashártya felületekkel való 
elő rement összenövései folytán (1. bonczlelet) a hashártya több­
szörösen izgalmi állapotoknak volt kitéve, semmi visszahatás 
nem követi.

A górcső i lelet latolgatása azonban az eddigieknél egé­
szen más eredményt ad.

Míg a Martin-féle, Wegener által vizsgált esetben gümő - 
kórban elhalt egyénnél a szervi izomsejteknek határozottan zsíros 
elfajulása, a Klob értelmében sorvadt, s a Simpson-éban t ú 1- 
v i s s z a f e j l e t t méh tű nt ki, addig esetünkben a méh m int
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olyan meg volt ugyan kissé nyúlva, de falzata, még az át­
járási helveu sem volt felette el vékonyul va ; izomzata az utolsó 
gyermekágy után újonfejlett és rendes volt. A górcső i vizsgá­
lat, melyet ismételten Weigert tr. kórboncztaui tanársegéddel 
úgy az átfúrt hely közelében, mint attól távolabb fekvő  része­
ken a legkaszuáltabb kémszerek igénybevételével vittem ki, ezt 
minden kétségen kívül helyező . (A készítmény a museum számára 
tartatván fel, az átfúrt hely meg lett kímélve.)

Ezek szerint ily esetekben az átfúrás könyü létrejöttének 
megfejtése más alkalommal is lehető , mint egyszerű en az izomsej­
tek zsíios elfajulásakor, s ezen értelmezés elég könyen feltalál­
ható, ha az eddig ismert eseteket szorosan szemügyre vesszük.

Valamennyi általam ismert esetben vagy a méh, vagy 
függelékei betegek voltak. így mell- vagy hátrahajlás és hü­
velylob : Hildebrandt I. és Rabl IV. esetében; móhlob: Hoe- 
niug I., Kabl I., II., III. e .; petefészekdag : Alt I. és a mi ese­
tünkben; méhköri kötszövetlob: Schröder és Kabl 1., III., V. 
és végül gyermekágyi láz : Alt, Tait és Neumann eseteiben.

Az esetek legtöbbjében a méhátfúrást szenvedettek több­
ször szülő k voltak. így csak Hildebrandt egy esete szííz- 
méh. A lt Jkét esete első  szülő  volt, a többi mind többször 
szülő ; esetünkben a nő  11-szer szült, s így a többször szülő k 
közt is e l s ő helyet foglal el.

Hogy az elő rement szülések nagyobb száma, valamint a 
gyermekágyi folyamatok a méh körében a visszafejlő dést nem­
csak akadályozni, de esetleg zsíros elfajulást vagy sorvadást is 
eszközölni képesek, általán ismert.

De más részrő l az is elképzelhető , hogy a méh közvetlen 
szomszédságában székelő  lobos inger (az egyik petefészekben 
egy óriási dag, a másikban meg egy vérbö dag létrejötte) a 
visszafejlő dést megszakítja, a nélkül, hogy elfajulás! átalakulást 
vezetne be.

Ekkor felvételem szerint, a pete kiküszöbölése után a méh 
elő bb szétfeszített izomrostjainak létrejött egymásra helyező dése 
olv szakaszban állhat meg, hogy a méh nyákhártyáján áttört 
kutasz egy, bár szű k nyílású hálórendszerbe jut, melyen igen 
kényen keresztül vezettethetik; majd az izomrés/,letekhez tapadt 
hashártyán egy rés képző dik, s így ezen keresztül végül a 
kutasz egész valóságában a hasürbe nyomathatik elő re.

Ezen hálő reudszer nem szükségképen feltételezi a szerv 
elzsírosodását, vagy a méhben valamely lobos inger elő idézését. 
Ez a környezetben folyó lobos tünetek elmúlta után a méhnek 
bár kissé késő n létrejött teljes visszafejlő dése által rneggá- 
toltathatik, s a netaláni kutaszolás által okozott rés összehú- 
zódhatik.

Hogy esetünkben ilyen, mintegy erő mű vileg megnagyobbo­
dott mébvel és szövetének szétfeszítésével volt dolgunk, bizo­
nyítja a kutasz áttörési nyílás-szélének élessége, továbbá az, 
hogy az áttörési nyílásnak úgy kezdetén, mint végén hiányzott 
mindennemű  szétesés.

A méhnek kutasz által való áttörése ezek szerint legtöbb 
esetben oda mutatand, hogy a méh esetleg félvisszafejlő désben, 
tehát kóros állapotban van.

Mindennemű  visszahatás hiánya m iatt megtörtént esetek­
ben k ó r  j ó s l a t i  tekintetbő l a méhátfúrás nagy nyomatékkai 
nem birand, azonban a kórelő zményi adatok kellő  és pontos 
méltánylására, továbbá ezen kórismészeti tekintetben oly kitű nő  
mű szer lehető  kíméletes kezelésére mindenkor utalni fog.

Boroszló, 1875. december 20-kán.

H Ö Ü T V I S 1 E R T E T É S .

Ueber einige Merkmale niederer Menschenrassen am Schädel. 
Virchow E-tól. Berlin . 1875. Negyedrélben. V1 1 képtáblával.

III.

A z  o r r  c s ő  u t ó k n a k  c a t a r r k i n u s  a l k a t a .

Az összes emlő sek között az ó-világi majmoknak vannak a 
legkisebb, legkeskenyebb, legrövidebb és részaránytalan orr­
csontjaik, melyek nem emelkednek az arezszínen túl, s O w e n

K. szerint csupán egy háromszögű  csontot képeznek, minek kö­
vetkeztében a szemgödre* egymáshoz közelebb állanak (115. 1.).

Az orrnak fontosságát névleg B r o c a P á 1 méltányolta, 
ki az orr szélessége és magassága közötti százalékos tételt m int 
orrindexet állította fel, s annak értékét következőleg hatá­
rozta m eg:

44.7 leptorrhinia (szű k o rr);
52.9 inesorrhiuia (közép o rr) ;
58.6 platyrrkinia (lapos o rr); ezt V i r c h o w  R. 

annyiban helyesli, hogy ezen felosztásnál orrcsontok, a felső  
állcsont homloki nyúlványa, illető leg az oircsontok, s az állközti 
csont ki van zárva.

Ha az emberi orr olyféle typust külöl, hogy erő sen be­
hajolva hátat nem képez, de lefelé erő sen felbányt, a mellső  
orrtövis erő sen elő re álló, az orrnyílások mell- és hátfelé irá- 
nyúltak, akkor az ily orr a pithekoid viszonyokra emlékeztet 
(117. lap).

Fő leg elő jön a malaioknál, s ezek után az afrikaiak, 
négerek és buschmaunoknál, s rendesen kifejezett prognathiával, 
valamint egyéb rendellenességekkel (inca-féle csont) van össze­
kötve (121. lap). Kivételesen azonban európaiaknál is elő fordul, 
s egy ilyeu esetet írt le V i r c h o w  R. egy 20 éves vend 
cottbusi leányzó koponyáján.

Bizonyos esetekben azonban az ily pithekoid typus örö­
költ pathologicus képző dmény is lehet, mint pl. a lappoknál 
(123. lap).

Az orrnak ezen pithekoidszerü elő jövetelét embernél 
V i r c h o w  R. c a t a r r h i n u s  o i r  k é p z ő d é s n e k  
nevezi.

Azon észleletekbő l, melyek az ily orrképző désre vonat­
koznak, V i r c h o w  R. végre a következő  következtetése­
ket vonja:

A catarrhinus orrképző dés csupán a catarrhinus majmok 
orrának hasonló viszonyát fejezi ki minden phytogeneticus elő ítélet 
nélkül, úgyszintén V i r c h o w  t i l t a k o z i k  a z  e l l e n ,  
hogy egyedül m a g a  e z  o r r k é p z ő d é s  a t a v i s t i -  
c u s n a k  t e k i n t e s s é k (126. lap).

Ha egy és ugyanazon népnél, mint példáúl a kelet-ázsiai 
szigetvilág lakóinál az ily viszonyok nagyobb számban fordul­
nak elő , akkor közel áll a gyanú, hogy ö r ö k l é s  ú t j á n  
v i t e t e t t  á t . E népeknél egy úttal nagyobb számban for- 
dúlnak elő , m int ezt V i r c h o w  találta, a halánték-pikkely 
homloki nyúlványa és stenocrotaphia, a nyakszirti haránt varrány 
és az orrcsontok elnyomorodása, névleg a sunda-szigetbeliek- 
nél és pbilippineknél.

* *
*

A mellékelt VII k é p t á b l a a következő ket m utatja:
az I—IV-dik tábla a homloki nyúlványt és stenocro- 

taph iá t;
a III-dik tábla ezeken kívül a beékelt halánték-kutacs- 

csontocskák különféle alakjait;
a IV— V-dik tábla a nyakszirti haránt varrány és nyak­

szirti beékelt csontok különféle a lak ja it: os epactale seu incae 
simplex et tripartitum, os fonticulare posterius seu quadratum, 
os apicis seu triquetrum simplex és bipartitum, os sagittale seu 
interparietale ;

a VI—VII-dik tábla a catarrhinus alakokat.
* *

*A könyv tartalma egy t ö m ö t t  é r t e k e z é s alakjában 
V i r c h o w  R. által 1875. január hó 7-kén a berlini kir. tu­
dományos akadémiában olvastatott fel, s ugyanezen akadémia 
által e mii ki is adatott.

A negyedrétü kiállítás e hírneves tudomáuvos akadémiá­
hoz illő  és utánzásra méltó; a papiros és a nyomtatás kitű nő , 
benne a nyomtatási hibák igen gyérek.

A táblákat illető leg, a koponyák az I h e r i n g H.-féle 
vízszintbe állítva (l. „Koponyaisme“ 105. lap), a Lu cae-fé le  
rajzkészülék segélyével vétettek fel, s E y r i c h E. által a leg­
tökéletesebben rajzoltattak, még pedig az I—V. tábla alakjai mind 
egyenlő  mérvben kicsinyítve, a V I—VII. tábla alakjai pedig 
természetes nagvságban.

* *
*
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Ezen munka, eltekintve a szerző nek világhírű  ás érdem­
dús nevétő l, miután az emberi koponyának nemcsak boncztani, 
kórtani és antbropologiai ismeretét gazdagítja, fennálló tévedé­
seket czáfol meg, hanem e tudományokat lényegesen élő moz­
dítja, minden tekintetben igen fontosnak nevezhető . Mondottak­
nál fogva e munka bolti ára nem mondható magasnak.

Budapest, 1375. november 29'kén.
Lenhossék J. tr.

t  A P  S Z E  JI L  E .
x. Gyógyszertani közlem ények.

13. Az illő  olajokat nem egyszer használják görcsös fáj­
dalmak csilapítására, minélfogva Binz kísérleteket tett arra 
nézve, hogy azok miképen hatnak, s azokra békákat használt, 
melyeknél sokszor az agyat eltávolította. Az agy eltávolítása a 
koponyával történik akként, hogy ez a hátsó szemhéjszegletek 
megett átm etszetik; az ilyen békák reflexbékáknak neveztetnek, 
minthogy náluk az átterjedő  mozgások különös könyű séggel 
következhetnek be. A békák karjaik alá kötött széles szalag 
segélyével függesztettek fel, s lelógó hátsó végtagjaik azáltal 
izgattattak, hogy vízbe mártattak, mely 750 részre 1 rész tisz­
títo tt kénsavat tartalmazott, a szerint pedig mint rángás a 
bemártás után kevesebb vagy több másodpercz után következett 
be, az átterjesztő  képesség (Keflexfähigkeit) nagyobbnak vagy ki­
sebbnek vétetett. Azon esetben, ha e rángás 60 másodpercz 
a la tt nem következett be, az állat átterjesztésre képtelennek 
tekintetett.

a) Sértetlen békánál két ízben 1— 1 csepp gyökönkeolaj 
/'oleum valerianae) fecskendeztetett a bő r alá, s kezdetben né­
mileg fokozott érzékenység után 225' alatt a szokott ingerre az 
átterjesztő  képesség megszű nt; a nyakszirtcsont és fejgyám közti 
lefejezés netán azonban a gerinczagy és az ülideg ingerlésére, 
nemkülönben ha tömény eczetsav cseppentett a bő rre, heves 
rángások következtek be. Úgy látszik, hogy a gyökönkeolaj az 
agyra hat bódítólag, míg a gerinczagyat és az idegeket bántat- 
lanul hagyja.

b) Sértetlen béka üvegbura alá helyeztetvén, mely alatt 
nehány csepp Icöményolaj (oleum cumini) volt, a légvételek 
csakhamar gyorsúltak és nehezebbekké váltak, mi mellett az 
érzékenység az első  5'-ben fokozódott, de a következő  10' alatt 
már csökkent, s összesen 25' múlva az állat érzéstelen volt. A 
szív perczenkint 10-szer lüktetett. A gerinczagy megsértése 
általános rángásokat okozott. Úgy látszik, hogy a köményolaj 
a gyökönkeolajnál még hathatósabb.

c) Sértetlen békánál a bő r alá 60 mgrm. székfüolaj (oleum 
chamomillae), egy óra eltelte után] pedig 0.5, s még valamivel 
késő bb 0-2 mgrm. ebvészal (Brucin), vízben feloldva, fecs­
kendeztetett. Az állat az ebvészal befecskendésekor kevéssé 
nyugtalankodott, de csakhamar egészen elernyedten feküdt, s 
nála görcsös rángások nem léptek fel. Egy másik békánál, 
melynek ugyanazon idő ben 0.5, majd 0 .2 mgrm. ebvészal fecs­
kendeztetett bő re alá, rángások már 135' eltelte után mutat­
koztak, s azok még 210' múlva is felléptek. Mindakét állat 
végtére magához tért. Ezen kísérletek mutatják, hogy a szék­
füolaj még az ebvészal hatását is teljesen ellensúlyozni képes. 
S az ebvészal hatása eucalyptusolaj, ánizskaporolaj (ol. foeni- 
culi) által hideg- és melegvérű  állatoknál egyaránt háttérbe 
szorítható.

d) Egy erő teljes békánál két csepp eucalyptusolaj (ol. 
eucalypti), míg egy órával késő bb 22 mgrm. szénsavas ammo­
nium fecskendeztetett a bő r alá. Az állat eleinte élénken ugrán­
dozott, de 30' múlva már nyugodt volt, míg 60' után egészen 
elernyedve hátán feküdt, érzékenysége pedig igen csökkent; 75 
mgrm. ammóniákat kapott, idestova mozgott, de rángások nem 
léptek fel nála, s ingerlésre nem igen volt érzékeny. Egy 
másik békánál ugyanazon idő ben csupán 22, majd 75 mgrm. 
szénsavas ammonium fecskendeztetett a bő r alá, s ennél nyug­
talanság mellett már 60' múlva az átterjesztő -képesség (Reflex- 
thätigkeit) fokozott volt, 67' elteltével pedig derme lépett fel. 
Másnap reggelre mindakét állat magához tért. A szénsavas 
ammóniák hatását úgy eucalyptusolaj mint gyökönkeolaj által

nemcsak hideg-, hanem melegvérű  állatoknál is megakadályoz­
hatni. (Arch. f. exp. Pathol, u. Pharmak. V. k. 1—2 f. 
1875. dec. 23.)

x. Roncsoló agylob (encephalitis diphtheritica).

Letzerich L. tr. írja, hogy 1875. jul. 24-kén született és 
igen egészséges fia a 10-dik napon kevésbé óhajtott szopni mint 
azelő tt, továbbá kevéssé hasmenés lépett fel nála. Megjegy­
zendő , hogy ezen idő körül Letzericknél összesen öt, roncsoló 
torokgyuladásbau szenvedő  beteg fordúlt meg, kinél salicylsavas 
behintéseket alkalmazott.

12 napos korában a gyermek többé nem akart szopni, s 
fájdalmasan felkiáltott, midő n a szájába öntött tejet le kellett 
nyelnie. A kemény szájpad, a szájpadívek és mandolák lobosan 
duzzadtak voltak roncsoló lepedék nélkül, míg a torok és gésm 
egyszerű en veresnek látszott. Láz és vesebántalom nem lévén 
jelen, L. a torokbántalmat egyszerű en helybelileg salicylsavas 
behintésekkel kezelte, melyeknek behatására tizennyolcz nap 
eltelte után a torokgyuladás megszű nt. Ennek daczára a gyer­
mek mindinkább fogyott, s a bélürülés és húgyelválasztás nem 
mutatott ugyan semmi rendelleneset; azonban az álmosság, al­
váskor a pillák nyitvatartása és a hangos kiáltásokkal válta­
kozó lassú nyöszörgés agybántalomra látszott mutatni. A gyer­
mek hat hetes korában, s a torokbántalom megszű nése után 
14 nap múlva elhúuyt.

Bonczoláskor az agyburkok és a viszeres öblök vérdúsak 
voltak, míg az agy halaváuyan nézett ki. Az agy bal féltekéje 
rendes volt, a jobb pedig savósan átivódva, lazának és meg­
duzzadva találtatott, minek megfelelő leg a gyomor kisebbnek 
látszott. Az agyacs szinte meg volt kisebbedve, a szürke és 
rozsdabarna állomány hiáuyzani látszott, s ezenkívül az élet­
fájában kölesszemnyi, a metszlapon kiemelkedő  szemcsék voltak 
szétszórva. Az agy jobb féltekéjének, nemkülönben az agyacs 
szürke szövetében a kötanyagban (neuroglia) és az idegsejtek­
ben gömbölyded bacteriumok találtattak, melyek a sejtek pro- 
toplasmájának szétesésére vezettek, ső t sok helyen azokat fel­
emésztették. A sejtek és a sejtközti anyag ezen felemésztése 
okozta az agyacs kisebbedését, míg az agy jobb féltekéjének 
nagyobbodását a szürke állomány elroncsolása daczára úgy a 
szürke, mint a fehér állományban létrejött szemcsés izzadmány 
okozta.

Bacteriumokat a szürke állomány edényeiben is lehetett 
találni, s látható volt, mily módon hatolnak azok a falakon 
keresztül. A bacteriumok a torokból juthattak az agyhoz, hol 
a fehér állomány meglehető sen egyenes edényein keresztül ju ­
tottak, míg a szürke állomány kúszált hajszáledónyei hálózatá­
ban megakadva, végtére annak alakelemeihez eljutottak. (Arch, 
f. pathol. An. u. Physi. u. f. kiin. Med. LXV. 4. fű z. 1875. dec.)

x. llólyag-m chnyaksipoly, — közvetlen clzárós, — gyógyu lás.

Kaltenbach R. tnr., breisgaui Freiburgban az „Operative 
Gynaekologie“ 344. lapján esetet közöl, melyben hólyag-hüvely- 
méhsipoly esetében 1.5 cmtr. hiányzott a mellső  méhnyakfal 
hüvelyfeletti részébő l, s az keskeny, felfelé kivájt szélet képezett 
A szerző  a helyett, hogy a hátsó méhajkat a sipoly alsó szélé­
vel (hysterokleisis) egyesítette, vagy a hüvely-elzárást (kolpo- 
kleisls) eszközölte volna, a sipolynyílást hosszanti irányban zárta 
el. Most pedig K. a következő  esetet közli.

Dürr A., 28 éves, körülbelül 8 év elő tt szült elő ször, 
1875. júliusban pedig — állítólag a rendes szülési határidő  
eltelte után több hét múlva — másodszori szülése alkalmával 
a gyermeknek fogóval eltávolítása nem sikerülvén, annak feje 
három napi vajúdás után megszületett, s még ezen felül az igen 
erő s gyermek vállalnak kifejtése %  órát vett igénybe. Két hét 
múlva jelentékeny vérzés lépett fel, a beteg nem tarthatta vi­
zeletét, s a fanízület táján heves fájdalmai voltak, 1, 4, 6 hét 
múlva pedig húgysókkal bevont szövetezafatok üríttettek ki a 
hólyagból. Az utolsó szövetezafat kiürítése után a hólyagfájdalmak 
megszű ntek, s míg azelő tt a beteg vizeletét épen nem tarthatta , 
késő bb fekvéskor órákig száraz maradt. A szerző  a beteget 1875. 
novemberben látta elő ször, s a méhnyaki csatornának oldalsó 
bemetszései után látni lehetett, hogy a hüvelynek a méhnyak­
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kai egyesülésétő l felfelé 1, így tehát a méhnyílás mellső  szé­
létő l 3 centimeterriyi magasságban leucseuagvságú sipoly van 
jelen, melyen át kutas/.t lehetett a húgyhólyagba vezetni.

* A szerző  a méhnyak egész vastagságából elég nagy ék­
alakú darabot metszett ki, s a sebszéleket két érczvarrattal egye­
sítette, melyek a bemetszést egész szélességben közbefegták. A 
szerző - ezen mű tétnél Koux-íéie tütartót, s félkörben másfél 
centimeter átmérő vel görbített tű ket használt. A varratok 10, 
10 és 18 nap múlva távolíto ttak el. A behegedés teljes volt. 
(Beil. Min. Wochenschrift. 1876. 6. sz. febr. 7.)

N—1. K ísérletek a sű rített lég' hatásáról.

Ducrocq tr. ú abban Bert tnr. közvetítése mellett számos 
kísérletet tett sű rített levegő vel, s miután a nyert eredmények 
sok tekintetben eltérnek Waldenburg tnr-étól, a következő kben' 
közöljük az eredményt. A sű rített lég belehelve, két irányban 
hat. 1-ször a légzésre és 2-szor a vérkeringésre. A légzésnél 
nehezbíti a kilégzést. A légzési görbék következő leg alakúinak: 
a belégzés függő leges és egyenes, a kilégzés ellenkező leg ferde, 
szakadozott és hosszabb mint rendes állapotban. A kilégzés 
nem lehetséges többé egyedül a tüdő  ruganyos ereje által, ha­
nem e czélra a kilégző  izmok vétetnek igénybe A vérkeringésre 
következő  hatást észlelt. A függéri rendszerben kevesbül a nyo­
más, valamint a vérmennyiség; a jobb szívben elllenkező leg 
tetemesen meggyül a viszeres vér, s a vérkeringés a tüdő ben 
meg van akadályozva. A jobb szív nem képes többé legyő zni a 
nyomást, melyet a tüdő  hajszáledényei elviselni kéntelenek ; a vér 
meggyül a jobb szívben és a mellkasi viszerekben; a torkolati 
viszerek kitágúltak és kiduzzadtak. Az ütér lüktetése nagy vál­
tozásokon megy át, s igen gyors, ha a belégzett lég nyomása nem 
igen nagy ; kevesbíthető , ha a lég nyomása ellenkező leg több 
5 cmtr. higanynál. Sikerrel alkalmazható a sű rített lég görcsös 
ideges asthma ellen, veszélyes tüdő vészeknél. Tökéletesen hatás­
talan szervi szívbajok ellen. (Bulletin général de thérapeutique. 
1876. jan. 15.)

A—1. A fi égé és az első  légutak sümöre, csúza és azok k ezelése.

I-ainbert tr. e kórok tüneteit a következő kben je lzi: a gége 
egyetemes hurutos vérbő sége, a hangszáiagok veresen csíkoltak 
és szegélyezettek, a kánporezok közti ereszték bársonyszerű  kü- 
lemmel bir, másrészt mandolalob finom belöveltséggel az eny­
hébb és túlképzékenységgel a szövő dményes esetekben, de min­
dig opalszerü, rózsaszínű  alapon; végre a nyelvnek háromféle 
állapota, s pedig korpag, izzag, pikkelysömör a lapos és száraz 
vagy a bimbós és körkörös alakban. A megfelelő  általános ke­
zelésen kívül Isambert tr. következő  helybeli eljáiást ajánl: Na­
ponkint a gégének 1— 2-szeri érintését horganyhalvag gyenge 
oldatával (chloturo de zinc); a mandolalob ellen iblanyt kis 
adagokban, glycerines oldatban kevés mákouykivonattal. Belső ­
kép szikenybüzeget a garatvi.-zketés vagy égés ellen. A hang-

szálaghüdés esetében zsongítókkal egyetemben néhányszor! belső  
villamozást. (Annales des maladies de l’oreille et du larynx. 
188. 1. 1875. jul. 1.)

x. -VSájzsufior gyerm eknél.

Cayley tr. a „Pathological Society“ 1876. jan. 18-diki 
ülésében hat éves leány esetét közölte. A beteg 1875- júniusig 
jó egészségnek örvendett, midő n nála hasvízkór lépett fel, m i­
ért úgy azon mint a kő vetkező  hónapban többször megcsapol­
tatok, s egész decemberben jó egészségben volt, midő n vérhányás 
és rángások között meghalt. Bonczoláskor a májzsugorou kívül 
egyéb említésre méltó szövetváltozás nem volt jelen. Borszeszes 
mérgezésre gondolni sem lehetett, hanem gyanú volt, hogy 
a családban bujakór van, s így az elhunyt gyermek öröklés 
útján kapta baját, mire vonatkozó példák nem hiányzanak. (Med. 
Times & Gaz. 1876. febr. 5.)

x. Nagy tömlő  a bal edényfouatban.

George Brown négy hónapos korában elhúnyt gyermeket 
észlelt, kinek feje meg volt nagyobbodva, ezenkívül gyakran 
kiáltott és sírt, életének utólsó hetében pedig állandóan szen­
vedett, látái kitágúltak, fájdalmas arczkifejezése volt, s a bal 
falcsont kidudorodott. Hüdés vagy rángások nem mutatkoztak. 
A beteg bonczoltatván, halála után találtatott, hogy a bal agy- 
gyomrocsbeli edényfonatból kacsatojásnyi edénytömlő indúlt ki, 
mely a kérges testet és az agyat keresztül törve, az agyburokhoz 
odatapadt. Az agy többi része, nemkülönben a másik edény­
fonat egészen ép volt, valamint a többi szervek sem szenved­
tek. (The Pathol. Soc. M. T. & G. 1876. febr. 5).

x. A mtíj és a lép rákja, továbbá pölétegek  a nagy zsigerérben.

Wickham Legg tr. közli, hogy egy 78 éves asszony, ki 
tizenkét hónappal halála elő tt betegedett meg, élte utolsó három, 
havában sokat szenvedett, sárgasága azonban soha se volt. A 
májat nagynak és csomósnak találták, a hasnyálmirigy fejét 
pedig lágy és fehéressárga növedék foglalta el, míg annak ve­
zetékében egy újjnyi hosszúságú pöfeteg volt. A nagy zsigerér 
(vena portarum) ágaiba sima, odatapadó pöfetegek nyúltak be, 
melyek a külső  csomókkal összeköttetésben állottak. A daga­
natok rákos természetű ek voltak. (The Pathol. Soc. M. T. & G. 
1876. febr. 5).

x. liélszükttlet, bélsárhányás, halál.

Demarest egy fiatal katonának halálosan végző dő  esetét közli, 
melyben bonczoláskor kitű nt, hogy a remese mentén számos 
régi és feszes odanövés volt, a csípő ból pedig a Bauhin-bilien- 
tytitő l öt centimeternyire be volt fű ző dve összezsugorodott, ál- 
hártyás képző dések által, melyek valószínű leg régi hashártya- 
lob következményei voltak. (Archives médicales beiges. 1875. 
9. fű z.)

T A R  C Z A.
Az országos kiizegészségi tanácsnak 187y5-dik évi jelentése.

Megjelent „Évi jelentés az országos közegészségi tanács­
nak 1874/ 5. évi mű ködésérő l, Elő terjeszti G r ó s z  L a j o s tr .“ 

Ezen évi jelentés is tanúságot tesz az országos közegész- 
sógi tanács hasznos és szorgalmas mű ködésérő l, mi annál in­
kább megérdemli az elismerést, minthogy tagjai becses ide­
jüket minden díj nélkül a hazai közegészségügy emelésének és 
az igazságszolgáltatásnak érdekében az állam kormányának 
rendelkezésére bocsátották.

A közeljövő ben tárgyalandó „ k ö z e g é s z s é g ü g y i  t ö r ­
v é n y j a v a s l a t “ túlnyomólag Dagyobb része szintén a ta­
nács által dolgoztatott ki, mely idevonatkozó tárgyalásainál 
mindenkor iparkodott a legjobb tudományos ismereteket az or­
szág közegészségügye elő mozdításának érdekében felhasználni. 

Mint a jelentésbő l látjuk, a tanács 1874/6“kei1 dolgozta k i:
a) a z  u t a s í t á s o k a t  a z o n  o r v o s o k  s z á m á r a ,  

d i k  az  o r s z á g o s  t é b o l y d á k b a  b e t e g e k e t  k ü l -  
k e n e k ;

b) k i m e r í t ő  u t a s í t á s t  h a l o t t k é m e k  s z á ­
m á r a ;  *

c) s z a b á l y r e n d e l e t e t  a m é r e g - g y ó g y s ' z é r ­
és  a n y a g á r u k k a l  v a l ó  k e r e s k e d é s  s z a b á l y o ­
z á s á r a ;

d) s z a b á l y r e n d e l e t e t  a m e t e r r e n d s z e r n e k  
a g y ó g y á s z a t b a  b e h o z a t a l á r a ;

c) s z a b á l y r e n d e l e t e t  a h u l l a s z á l l í t á s  s z a ­
b á l y o z á s á r a .

Sok tehát, mi egészségügyi tekintetben az országra nézve 
fontos, a közegészségi tanácsban tudományosan megvitattatott, 
s mennyiben még azok a kormány intézkedéseinek alapjáúl 
nem szolgáltak, kívánatos, hogy kovákamarább életbeléptettes- 
senek.

E nagy munkákon kívül számos szabadalmi és egyéb 
kérvényi, nemkülönben más egészségügyi tárgyak intéztettek el.

A törvényszékeknek nyolezvanhárom felülvélemény adatott.
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A tanács a lefolyt évben 2(1 rendes és 28 bizottsági ülést 
tartott.

A rendes tagok az ülésekben resztvettek és a kiosztott 
számos tárgyakat elő adták.

A rendkívüli tagok közül : B a l o g h  K á l m á n .  B ó k á i  
J á n o s ,  F l e i s c h e r  J ó z s e f ,  B i r s e  h i e r  I g n á c z  és 
S c h w a r z e r  F e r e u c z ; a tanácson kívül levő  szakférfiak 
közül ped ig : F o d o r  J ó z s e f ,  K é z m á r s z k y  T i v a d a r  
tanárok, J á r m a i  G u s z t á v  és K i s s  K á r o l y gyógyszeré­
szek közremű ködése vétetett igénybe.

A két nyomtatott ívre terjedő  évi jelentés a tanács ha­
tározatait közli. z.

P r ftg a y  november hó.

Ösmertetve volt e lapok hasábjain az itteni új szülintézet 
egész kiterjedésében, s ez alkalommal e díszépületnek belsejében 
virágzó tudományos mű ködésrő l akarok röviden szólani.

Az újkori szülészetet a prágai egyetemen Breiszky tanár 
képv iseli; rendszere fő ként a szülészet élettanának pontos meg­
figyelésén alapszik, melynek beható tanulmányozása reáin nézve 
ép azért volt nagy érdekkel; mert hasonló rendszerhez szokva, 
egyszersmind tudom, hogy ma már hazánknak minden hasonló 
intézetében ugyanazon elvek szolgálnak a lapú i; nem lesz talán 
érdektelen, ha röviden végig futok a részleteken.

A koródának 12 hónapon keresztül (mert szünidő  nem 
tartatik) körülbelül 600 szülése van, a mennyiben a 2000-et meg­
közelítő  összes szám a két orvosi és a bábaosztályra osz­
lik szét.

Terhesek az utolsó hat hét idő tartamára vétetnek fel, ső t 
kivételesen elő bb i s ; e rendszer nélkül, szakemberek véleménye 
szerint, a szülések száma felette elapadna, mert azon terhes 
leány (legtöbbnyire cseléd), ki szolgálatából elbocsáttatva, magán- 
asszonyoknál, legtöbbnyire bábáknál csekély díjért magát 4 —5 
hétig fenntartotta, a legtöbb esetben a szülés és gyermekágy 
további tíz napját is azon helyen töltendi, s bizonyára kevesebb 
lesz azoknak száma, kik magukat, ez aránylag csekély költség­
kímélés érdekében a kóroda szabályainak és a vizsgálatoknak 
alávetik. A terhesek felvételén kívül még a lelencz.az, mely 
a tananyagot szaporítja; mindkettő  oly intézmény, melyet 
egyetemeink a tudomány érdekében sajnosán nélkülöznek.

A terhesek foglalkozása a ház tisztántartása és a varrási 
dolgok végzésében á l l ; minden terhes heteukint legalább egy­
szer fürdik és állapotának megfelelő  jó táplálékban részesül. 
Érdekes tanúlmányok tétetnek a terheseken a méh- és hasmé­
retek idő beli változása tekintetében. Eddigelé, valamint most 
is, a terhesség idő tartamának egyik módú meghatározására kö­
zönségesen a méhfenéknek a köldök és szívgödörhoz mért ma­
gassági viszonya szolgált. Nyilvánvaló dolog, hogy a két emlí­
te tt pontnak a fancsontoktóli távola egyénileg felette külön­
böző . Már pedig, mint tudjuk, a magzat és egyáltalán a pete 
kifejlő désének bizonyos idejében, az adott határokon belül, 
azonos nagysággal bir. Könyen belátható, hogy egy 7-dik ha­
vában levő  terhesnél, kinek szívgödri távola a fancsontok felső  
szélétő l 40 cmtr., a méhfenék a köldökhöz viszonyítva mélyebben 
álland, m int ugyanazon terhességi idő ben egy oly nőnél, kinél 
az em lített távolság csak 35 cmtr. Czélja e méréseknek meg­
állapítani egy táblázatot, mely kifejezze a méhnek absolut 
magasságát, a terhesség különböző  hónapjaiban, mely az inga­
dozások határán belül szolgáljon a terhesség idő tartamának 
biztos mérvéül.

Alig kell említenem, hogy e méretek csak a rendes, egy­
szeres terhességre vonatkoznak, s az ettő l eltérő kre nézve negativ 
eredményük álta l lesznek fontossággal. Méretnek: a test ma­
gassága, a medencze, a has legnagyobb kerülete, a köldök, a 
méhfenék és a proc. xyphoid. távola a fancsontok felső  szélé­
tő l ; ez utóbbi három méret hetenkint egyszer, a nap ugyan­
azon szakában.

Másik nagy elő nye a terhesek felvételének az, hogy 
naponta tarthatók vizsgálati gyakorlatok; a 18 beírott hallgató 
közül 6 képez egy csoportot, mely minden harmadnap vizsgál 
és a szüléseket vezeti, annál is inkább, mert legnagyobb rész
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a télév folytán az intézetben lakik, s szobájuk távirati összeköt­
tetésben áll a szülszobával.

M int tudva vau, a kóroda két egyenlő en felszerelt szül­
szobával bir, melyek váltakozva használtatnak; a tökéletes 
ventilatio mellett a hideg és meleg vízvezeték, kitű nő  fű tés, 
szóval minden egyesítve van e helyen, m it ez idő szerínt kí­
vánni lehet. A szüiágyak vasból készültek (darabja 19 frt.), s 
csak szalmazsákkal látvák el, mely az újonszülttel egyidejű leg 
a gyermekágyba szállíttatik, úgy hogy két szülés ugyanazon 
szalmazsákon egymásután sohasem történik. Úgy a szül- mint a 
gyermekágyas szobáknak berendezéséhez tartozik a kis gyermek­
vaságy is, melynek szüksége az aránylag olcsó kiállítás mellett 
(drbja 6 frt.) mindnyájunk elő tt ő smeretes.

A szülő nő k vizsgálata és felvétele kitű nő  pontossággal 
történi.k

A szülés lefolyásának megfigyelésérő l és kezeléséről, mely 
a rationalis szülészet szabályai szerint történik, csak röviden 
akarok megemlékezni. Legtöbbnyire a hanyattfekvés van hasz­
nálatban ; a bemetszés kezdetekor féllábnyi magas bő rvánkost 
tolnak a vajúdó keresztfája alá. Volt alkalmam látni azonban 
nehány nehezebb esetet, hol a fárasztó liátonfekvést a baloldali 
fekvéssel cserélték fel; megvallom, sokkal czélszerű bbnek 
tartom ez utóbbi módszert, számos oly elő nyeiért, melyeknek 
tárgyalásába ez alkalommal nem bocsátkozhatom. A szülepi 
idő szakban rendesen Credé módszere van érvényesítve, mely­
nek kitű nő  eredményeit a pesti sziilkóroda naplói is oly fénye­
sen bizonyítják ; Breiszky különös súlyt fektet Credé módszeré­
ben egyebek mellett arra, hogy a méh contractionalis mű kö­
dését fokozva, egyszersmind a tonicus retractionalis állapotot is 
elönyösítjük. Igen természetes, hogy mentül tökéletesebb az 
épen kiürült méhnek tonicus retractioja, annál inkább távol 
tartjuk a puerperalis megbetegüléseknek egy egész nagy cso­
portját, mely épen e viszonyokkal áll összefüggésben; elég, ha 
a szülés utáni és gyermekágyi vérzésekrő l szólok, melyek te­
kintetében az itteni tapasztalatok a pestiekkel tökéletesen meg­
egyeznek, t. i. felette gyérek. Constatált eredménye ez eljárás­
nak azon nagy elő nye is, miszerint a szülep müleges leválasz­
tásának szüksége oly gyér, hogy e kórodáu is, majdnem csak 
elméletileg ismerik.

Rendellenes esetek megfigyelésénél oly soliditást ta­
pasztaltam , hogy Breiszky kórodájának bármely közlemé­
nyét mindig feltétlen hitelű nek fogom tartani. Mű tétek a két 
szülszoba közt levő , eredetileg tanteremnek szánt, mütószobá- 
ban végeztetnek.

Az újonszülteknek a gyermekágyi szobába szállítása, mint 
elő bb említém, szalmazsák, vánkos és takaróval együtt, egy e 
czélra készült kerekes ágyon történik.

Az újszülött gyermekekre vonatkozólag két tanúlmányi 
sorozat van jelenleg folyamatban, ú. m. a sávváltozások, ép 
azon mód szerint, m int a pesti szülkórodán, azonban kevesebb 
részletességgel, a mennyiben az anya emlő viszonyai, a szopások 
száma, meg a gyermek székelése nincsenek feljegyezve. A 
súlymérések naponta kétszer történnek, a legkisebb feljegyzett 
súly különbség 1, illető leg 10 grm. A másik tanúlmány tárgyát 
az újszülöttek fejének szülés alatti idomváltozása képezi; eljá­
rásuk olyan, hogy a nyert számadatokból a fej egy mellső  
hátsó függő leges átmetszetének pontjai bármikor számtani pon­
tossággal kijelölhető k, s a körvonalak által az említett függé­
lyes irányban az idomváltozás tökéletesen ki van fejezve; de 
ép azért, mert csak egy irányban adják e méretek a kívánt 
eredményt, s ezáltal az egész fej idomváltozása még megadva 
nincsen, sokkal kevésbé tartom czélszerünek ez eljárást annál, 
metyet a pesti szülkórodán gyakoroltunk, t. i. a méreteken 
kívül gypszöntetben állandósítottuk az ily módon minden irány­
ban demonstrálható és biztosan hű  idomváltozást; legközelebb­
rő l itt is fognak kísérletek tétetni e tárgyban.

A tetszholt újszülöttek felélesztésére rendesen a Schultz- 
féle eljárás van alkalmazásban, más észlelő k eredményeivel 
megegyező leg, a legjobb sikerrel.

A szeméremrés és gát sérüléseinek egyesítésére varratok 
szolgálnak.



A gyermekágyasak kezelése a megbetegedések próphyla- 
xisában rejlik, különös gondot fordítva a székelet és vizelet 
kiürítésére, a gyermekágyi folyásra és a méh visszafejlő désére. 
A szülés utáni, valamint a gyermekágy első  napjaiban fellépő  
atonicus vérzéseknél újabb idő ben az ergotinnak bő r alá fecs­
kendő sét eszközük, a gyors hatást magam is észleltem, s 
Breiszky b iztosított, hogy kellő  elő vigyázat mellett tályog 
sohasem keletkezik.

A lochiák sanguinolentus voltát, a gyermekágy késő bbi 
napjaiban, a puerperalis késő  vérzések elő postájaként tekintik. 
Breiszky valamennyi ilynemű  vézést a thrombusképző dés meg- 
zavartatására vezet vissza, midő n is a vérzés közelebbi oka 
gyérebb esetekben a thrombus genyes szétmállásában, leg­
gyakrabban azonban az abdominalis edények vérnyomásának 
hirtelen növekedtében rejlik. Az ily esetekben általán használt 
vérzéscsilapitó eljárásokon kívül figyelemreméltó Breiszkynak 
módszere, melyet a Volkmann-féle füzetekben (14. szám) is 
tárgyalt, t. i. egy kis ballon-fecskendő  kaucsuk méhcsövének 
végét vízbemártott szivacscsal veszi körül, s így alkalmazza a 
köz. vashalvagos (aa. víz) oldatot közvetlenül a vérző  felületre, 
az ecsetelés és intrauterin befecskendés elő nyeit egyesítve el­
járásában.

A puerperalis betegségeknek alcoholos és chinines kezelési 
eredményeirő l személyesen meggyő ző dni nem volt alkalmam, 
de Breiszky berni kórodájának ösmertetett eredményei és ma- 
gánkő zleménye után tudom, hogy míg a berni régi intézetben 
minden prophylaxis daczára sem volt képes a morbilitas 36% -át 
kevesbíteni, addig a mortalitást e kezelés mellett 6% -ró l 
1.6% -ra apasztotta; hogy minő  részlet esik ebbő l a gyermek­
ágyasok általában rendes kezelésének javára, s minő az alcohol 
és chininére, vita tárgyát képezheti; hogy Landaunak, illető leg 
Spiegelberg oskolájának mennyiben van a vitában igaza, a meg­
figyelésre igen érdekes anyagot nyújt.

A kitű nő  helyi viszonyok és szigorú prophylacticus rend­
szabályok mellett természetesen az egészségügyi viszonyok is 
felette kedvező k, melyeknek elérésére bizonyára nem kis be­
fogással van Breiszkynak higgadt várakozó módszere a patho­
logicus esetekben. Ennek ellenkező jét némely austriai egyetemen 
oly sajnosán tapasztalhatni; úgynevezett »Gefälligkeits-Zange“ 
itt nem fordul elő .

Nem lebet czélom e helyen a szakemberre nézve annyira 
érdekes részletekbe bő vebben bocsátkozni, csak felhívni akartam 
hazánk orvosi közönségének figyelmét, hogy Breiszky a prágai 
oskolának már elhalaványúlt nagy fényét helyreállítani egész 
erélylyel és talán sikerrel törekszik.

Prágában jelenleg csaknem minden kórodán egész szen­
vedé llye l alkalmazzák a Lister-féle sebkezelést, Heine a mü- 
tő sebészet tanára, a kórtermek fertő ztelenítésére egy kis tüz- 
fecskendő hez hasonló gépet készíttetett, mely mintegy 30 cső bő l 
szórja a carboleső t; a szülkórodán egy genyedő  emlőlobot 
kitű nő  sikerrel és meglepő  gyorsan láttam ily kötés alatt 
gyógyulni.

A nő gyógyászati kórodán különös érdekeltséggel vettem 
részt a B. Schultze által felderített parametritis posteriorra 
vonatkozó tanulmányokban, melyrő l Spiegelbergnek véleményét 
Boroszlóban meghallgatva, terjedelmesebben más alkalommal 
leszek bátor szóhni. Tauffer V. tr.

V e g y e s e k .

B u d a p e s t ,  1876 fébr. 10-kén. A budapesti kir. orvosegylet febr. 

lti-diki ülésében következő  elő adások fognak tar ta tn i: 1) Hofmeister 

Benő  tr. Higanykura hidegvízgyógymóddal kapcsolatban a bujasenyv ke­

zelésénél. 2) Torday Ferencz tr. A salicylsav gyógyhatásáról.
— Ö cs. és ap. kir. Felsége f. é. január 25-kén kelt legfelső bb ha­

tározatával Lenhossék József tr. kir. tanácsos és egyetemi tanárnak »Az 
emberi koponyaisme“ czímü munkáját elfogadni méltóztatott.

— S z ü l é s z n ő i  t a n f o l y a m . A budapesti kir. m. tudo­
mányegyetemen a szülésznő i nyári tanfolyamra a beíratások f. é. február 
16-kán kezdő dnek. Budapest, 1876. február 8-kán. Kir. magyar tudom, 

egyetemi iroda.

—a— A magyar tudományos akadémia f. hó 7-diki ülésén Than 

K. tnr. Fleischer A. tnr. részérő l három értekezést mutatott he, melybő l 

kettő  tartalmánál fogva lapunk olvasóit is érdekelvén, azt kivonatosan 

a következő kben közöljük : Azok elseje a málnási ásványvíz vegyelemzésé- 

rő l szól. Málnás, Sepsi-Szentgyörgytő l nem messze, az Olt jobb partján  
fekszik. Van fürdő je és ivóvize, melyek utóbb egy társaság kezére kerül­
vén, ez annak vegyi megvizsgáltatását rendelte el. A málnási vizek föal- 
katrésze szénsav, s ez oly mennyiségben van meg bennük és pedig szabad 

állapotban, hogy 1 liter ivóvízben 1240.98 köbcmtr. mutatható ki. A szi­

lárd alkatrészek mennyisége 1000 súlyrészvízben 3.0292. E szilárd alkat­

részek a következő k : lithium, ammonium, mész, natrium, kesereny, vas, 
melyek mind szénsavval összekötve, mint szénsavas sók jelentkeznek. Ezen 
alkatrészeken kívül a víz még nagy mennyiségű  bórsavat is tartalmaz, 
mely semmiféle savanyúvízben sem fordúl elő  oly mérvben mint itt. — 

A másik értekezés a torjai Büdösön elő forduló kénsavas forráskútról szól. 

A Büdösben, mely tudvalevő leg egy kénbarlang, elő forduló vizek nagy 

mennyiségű  szabad kénsavat tartalmaznak , e sav azonkívül még 

timanynyal és vasélecscsel összekötve is fordúl elő bennük, s így a tirnsó 
nem kevésbé lényeges alkatrészüket képezi. A légköri víz, mely a barlang 
tetején k ivül összegyű l, a földrétegeken keresztül szivárog és a barlangba 
lecsepeg. E lecsepegő  víz csaknem ugyanazon alkatrészeket tartalmazza 
m int a barlangbeli forrás. A barlang levegő je szénsavból, kénhydrogenbő l 

és közönséges földrészekbő l áll.

— a— A német sebészek ötödik összejövetele (V. Congress der 

deutschen Gesellschaft für Chirurgie) april 5 —8-kán fog megtartatni, s 
azok, kik valamely tárgyat vitatkozásra ki akarnak tű zni, vagy elő adá­
sokat akarnak tartani, a társulat elnökéhez, Langenbeck tnr-hoz íordúl- 
hatnak. Azon óhajtás fejeztetik ki, hogy az összejövetehn készítmények, 
eszközök, kötések, gyógykészülékek, ábrák, fényképek és fő szöntvények 

nagyobb számmal mutattassanak be, m int ez eddig történt. Az ülések 
— mint eddig — Berlinben, az egyetem nagy termében tartatnak.

— a— Hirsch a német közégészségügyi társulat (Deutsche Gesell­
schaft für öffentliche Gesundheitspflege in Berlin) január 31-ki ülésén 
arról értekezett „Vájjon Europa félhet-e a keleti pestis bejutásától.“ Az 
értekező  miután ezen járvány pusztításait vázolta volna, kiemelte, hogy 
ezen betegség az utolsó húsz év alatt az Euphrates nyugati partjain, a 

nagy közlekedő  vonalon többször felütötte fejét, s 1874-ben már csak 
nehány napi járó földre állott Mekkától. S a dolgok jelenleg úgy álla­
nak, hogy a járványnak Levantebe eljutása nem lehetetlen, ha pedig 
egyszer itten  az fellépett, a mostani forgalmi viszonyok m ellett aljg 

lehet gátolni annak elterjedését Európába. A vesztegzarakkal a szerfelett 
élénk közlekedés ezen korában nem sokra mehetünk, s a pestis ellen legjobb 

óvszerünk, ha a talajt tisztán tartjuk, a házakat fertő ztelenítjük, a for­
galomra pedig akként ügyelünk, hogy az abban megbetegedett egyéneket 

azonnal kórházakban helyezzük el stb.
— a— A berlini orvosi jogvédő -egylet (Rechtsschutz-Verein Berli­

ner Aerzte) az 1875. jelentés szerint 347 tagot számít, s ezek részérő l 

7550 frt. követelés 134140 márka értékig jelentetett be, behajtatott pedig 

4848 követelés 69183 márka erejéig, behajthatatlan 971, követelés 10616 
márka erejéig, m ig hátralékban maradt 1731 követelés 54341 márka 

értékben.
— a— Francziaországban a legközelebbi választások alkalmával az 

orvosok közül Robin Ch., Bonnet és Cazalas lett senatorrá.
— a—  Minthogy múlt évben Szíriában cholera volt, taxtottak attól,  

hogy a mekkai zarándokok között azon járvány ki fog törni, mint azon­
ban „Akhbar“ írja, Hedsazban az egészségi áliapot jó, m it részint a hajó­
kikötés szabályozása, részint némely államban a zarándoklás megtiltása 

által sikerű it elérni. Jul. 22-tő l november 1-ig összesen 12369 zarándok 
fordúlt meg Mekkában, ezek pedig csak kis csoportokban összesen 35 

gő zhajón érkeztek oda.
Halálozási sta tistika. Londonban jan. 29-kével végző dő  héten 

született 2733 gyermek, meghalt 1637 egyén, halálozási középszám 1666, 

A fertő ző  betegségek között leginkább görcsös köhögés, verheny, kanyaró, 

hasi hagymáz és hasmenés pusztít. — Párisban elhúnyt jan. 27-kével v. h, 

1048 egyen ; a heveny betegségek között legtöbben tüdő gyuludásban, he­
veny hörglobban, croupban és hagymázban haltak meg. — Berlinben ki­
múlt jan. 15-kével v. h. 603 egyén, s a heveny bántalmak között legnaí 
gyobb volt a halálozás hártyás torokgyíkban, tüdő gyuladásban, roncsoló 
toroklobban, hasmenésben, agylobban, hagymázban, agyburoklobban ég 

háuyszékeleBben. — Bécsben a vészhimlő  még mindig ragad magával áldo­
zatok, a halálozások heti száma azonban nem változik.
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H e t i  k i m u t a t á s
pestvárosi polgári kórházban 1876. február 6-tól egész febr, 10-ig 

ápolt betegekrő l.
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Fő városi s ta tistika i kimutatás. Jan. 23-tól jan. 29 ig  s z ü 1 e t é s e k 

és h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 246 gyermek, m eg­

halt 219 egyén ; a születések tehát 27 esettel múlják felül a halálozásokat. 
Az élve szülöttek közt 169 törvényes, 77 törvénytelen ; nemre nézve 
pedig 126 fiú, 120 leány. Halva született 20 gyermek. A halottak közt 
volt 110 férfi, 109 nő , egy éven alóli gyermek 55. A halálesetekbő l esik 

I. kerületre 14, II. kér. 10, III. kér. 13, IV. kér . 9, V. kér. 16, VI. kér. 

24, VII. kér. 22, VIII. kér. 32, IX. kér. 14, X. kér. 3, kórházakra 62. 

Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et deformitas 14, hydroce­

phalus acutus 1, meningitis 5, Gonvulsiones 14, croup 4, diphtheritis 4. 
pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli 1, scarlatina 3, erysipelas — , 

variola 5, diarrhoea 4, gastroenteritis — , dysenteria — . cholera —, 
typhus 4, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 21, peritonitis 2, hydrops 2, 

cancer 6, tuberculosis pulmonalis 38, morbi puerperales 3, apoplexia 3, 

marasmus senilis 12.

Fő városi sta tistika i kimutatás. Jan. 30-tól febr. Ö-ig s z ü l e t é s e k 
é s  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 304 gyermek, meg­
halt 231 egyén, a születések 73 esettel múlják felül a halálozásokat. 
Az élve szülöttek közt 199 törvényes, 105 törvénytelen; nemre nézve 

pedig 155 fiú, 149 leány. Halva született 19 gyermek. A halottak közt 

volt 132 férfi, 99 nő , egy éven alóli gyermek 69. A halálesetekbe1 esik ; 

I. kerületre 21, II. kér. 11, III. kér. 14, IV. kér . 8, V, kér. 11, VI. kér. 
22, VII. kér. 23, VIII. kér. 23, IX. kér. 17, X. kér. 4, kórházakra 77. 
Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et deformitas 15, hydroce­
phalus acutus 2, meningitis 9, convulsiones 18, croup 2, dypbtheritis — , 
pertussis —, tetanus et trismus — , morbilli 1, scarlatina 3, erysipelas 

— , variola 2, diarrhoea 7, gastroenteritis —, dysenter ia— , cholera —, ty ­

phus 3, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 25, peritonitis 1, hydrops 2, 

cancer 2, tuberculosis pulmonalis 41, morbi puerperales 3, apoplexia 6, 
marasmus senilis 10.

P á l y á z a t o k .

Heves K.-Szolnok t. e. vármegyékben kebelezett P .-Fegyvernek 

nagy községben a községi orvosi állomás betöltésére ezennel pályázat 

hirdettetik.
Ezen állomással 300 frt. évi kész pénz fizetésen kívül a községi 

szabályzat szerint minden látogatásért 50 kr., a tanyákon elő fogaton 
kívül cselédektő l 50 kr. díj van egybekötve.

A pályázóktól megkívántatik, hogy orvostudor, sebész és szülész 
legyen, s legalább két évi gyakorlatot igazoló okmányt felmutatni tudjon : 

s végre kézi gyógytárral rendelkezzék.
A kellő en felszerelt folyamodványok az alólirott községi elöljáró­

sághoz f. é. martius hó 15-ig lesznek benyújtandók.
A választás f. é. martius hó 20-kán fog megejtetni.
P.-Fegyvernek község bizottmányának 1876. február 3-kán taetott 

közgyű lésébő l. 1—3

Az üresedésbe jött nagybányai m. kir. mű orvossegédi állomásra, 
melylyel 25 frtnyi havi bér, annak 10"/„ felérő  lakpénz, s évi 20 köb­
méter tű zifa illetmény élvezete van összekötve, ezennel pályázat nyittatik'

Pályázni kívánó sebészek szabályszerű en szerkesztett folyamodvá­

nyaikat, melyben koruk, végzett tanulmányaik, nyelvismeretük és szolgálati 
évei hitelesen igazolandók, elöljáró hatóságaik útján vagy egyszeresen alól* 

írt bányaigazgatósághoz 3 hét alatt nyújtsák be.

Nagybányán, 1876. február 1-jén.
1—2 M . kir. bányaigazgatóság.
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Biztossági sű lymérték 0
V  orvosok, gyógyszerészek, ékszerészek, arany- és ezüstmű vesek számára. v
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VASIBLANY - LABDACSAI
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánasan behozattak.

A  new-yarki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál
dicséretes megemlítést nyerték.

Az ezen készítmény álta l nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a B lancard -fé le  vasib lan y  -  labdacsok a 
legtöbb pharmacopoeába officinalis szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, U 
hogy B laneard vasib lany -labdacsa i kiváló helyet foglalnak el a 0 
pharmakodynamikában. ti

Egyesítvén a vas és iblany gyógybatását, ezen labdacsok W 
különösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykór vagy | | 
más vérsenyv által fö ltételeztetik ; továbbá mirígydagoknál, hideg gj 
tályogoknál, csontszúnál stb.; az alkati bujasenyv, a sápkór, a L, 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán 
elsoványodással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- q  
szerübben gyógykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leg- | | 
hathatósb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym- £< 
phaticus, elgyengült, elsatnyúlt testalkatot zsongitani akarja. M

NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, süt kártékony szer jaj 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Blancard-féíe vas- É 
ib lany-labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta w 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos- 
ság okáért minden dobozon ezüst pecsétünk és következő  aláirá- $  
sunk található : BLANCAKD.

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte,

Kapható a íj
magyarországi fő raktárban: T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertára- M

ban, K irály-utcza 7-ik sz. y
■  általa Pest-Budán minden gyógyszertárban.

Migraines & Neuralgies

P A Ü L L I N I A - F O U E N I E R .
Hatalmas szer a zsábák (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök 

csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésbő l származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Pa­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, 
Recamier, B lache, Cruveilhier, H uguier, A . Tardieu, E . Barthez 
sat. által 20 év óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel birunk.

NB. Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem 
használ, vagy épen árt. ■— Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
Párisban : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ 

Anjou-St. Honoré.
Pesten, magyaországi fő raktárban: TÖRÖK JÓZSEF

gyógyszertárában, K iiály-utcza 7. sz.

BUDAPEST 1876. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorcttya -utcza 14. sz.)
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JEfiÖJaKoíési á r :  h e l y b e n  és v i d é k e n egész évre 
10 f r t . ,  félévre 5 fr t. A közlemények és fizetések bérm ente- 

sítendó'k.
H i r d e t é s e k é r t  soronk in t 15 új k r.

M e s je le u  m in d « »  v a s á r n a p .
M egrendelhető  minden k ir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-ú teza 12. sz„  és K ilian György könyvkereskedésében 

váczi-ú tcza D rascke-ie le házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

H  u M K s a d i k  < x % ' I V »  ■  >  - ■ ■ ■ ■ -

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk n so v sz k y  L a jo s tr. Fő munkatárs B alogh. K á lm á n  tanár.

Tartalom: A n t  a 1 G. tr. Kovács J. tor. sebészeti kórodájár ó l a budapetti ni. k. t. egyet men. A külső  nemzörészeknek részletes elefautkórja. — 
if j . P u r j e s z  Zs. tr. Wagner J. tnr. koródájából. A heveny bubur feletti vitához. (Vége). — L i e b m a n n  M. tr. A budapesti kir.  
egy. szülkórodájaból. A szű ző r minő sége szülés elő tt és szülés után. (Vége). — K ö n  j  v i s m e r t e t é s . L'hrbuch der gerichtlichen  
Psychopathologie mit Berücksichtigung d. Gesetzgebung von Oesterreich.etc. von Dr. K. v. K r a f f t - E  b i u g .  — L a p s z e m l e .  
A bujakóros l.tzról és a bujakórosak anyagforgalmáról. — Gyógyszertani közlemények. 14. Apocynum cannabinum. 15. Kovasavas 
hamany. 1G. A vizelet talicylsav használásakor. — A fültő m irígy és Steao-vezeték sipolyainak kezelése. — Arabok elefáutdagja bonyo­
lódva rákkal. — Czukros vizelet gyermekágyas oknál. — Újszülöttek állderméje.

Tárcza : Meghívás a in. orvosi könyvkiadó társulat évi közgyű lésére. — A budapesti kir. orvosegylet r. gyű lése febr. 12-kén. — A kolozsvári 
orvos-természettudományi társulat szakülése 1876. jau. 21-kén. — Vegyesek. — Pályázatok.

M ellék le t : A „Szemészet" 1876. 1. száma.

Kovács József ta n á r  sebészeti koródájáról a  budapesti 
kir. magy. tudományos egyetemen.

A  külső  nemző részeknek részletes elefántkórja.

Közli An t a l  Géza tr., sebészkórodai tanársegéd.

A külső  nemző rószeknek, rniut a nagy és kis szemérem- 
ajkaknak, a csikló és fitymának elefántkóros megnagyobbo­
dása, együttesen vagy külön-külön, a forró égöv lakóinál 
nem tartozik a ritkaságok közé. A kis szeméremajkak óriási 
tű ltengése a h o t t e n t o t t a  és b u s c h - nő knél1), kelet 
némely törzseinél és egyes négerfajoknál1 2), mint rendes faji 
sajátság hozatik fel, s általánosan h o t t e n t o t t a  kötény­
nek neveztetik. H y r t l  említi, hogy a csikló és különösen 
annak fitymája A f r i k a  némely néptörzseinél már szüle­
téstő l ft^va oly rendellenes nagyságú, hogy az mint húsos 
billentyű  csüng le a szeméremhasadék elő tt a ezombok közé, 
melynek végét a lányok gyű rű kkel gátjukhoz szokták erő ­
síteni. A h o t t e n t o t t a  kötény elnevezés általánosan úgy 
a nagy és kis ajkak, mint a csikló és fitymának tű ltengésére 
alkalmaztatik. O t t o  a h o t t e n t o t t a  köténynek 3 nemét 
különbözteti meg; egyik a kis ajkak, a másik a nagy ajkak, s 
a harmadik a csikló és fitymának tű ltengésére vonatkozik. 
Az első t veleszületett sajátsága ak tartja, míg a két utóbbi­
ról azt véli, hogy azok szerzett bajnak tekinthető k. L a s c h - 
k a3) egy 30 év körül levő  b us eh nő nek külső  nemző részeit 
vizsgálva, azt találta, hogy a nagy ajkak rendes nagyságúak 
voltak, míg a kis ajkak tetemesen meg voltak nagyobbodva, 
3 szögalakot tüntettek elő , alapjuk 5 A  cmtr. átmérő i birt, 
s csúcsuk alapjuktól 3% cmtr re állott el, a fanszörök hiány­
zottak ; C u v i e r  és Joh .  M ü l l e r r e l  ellentétben a fity­
mát nem találta megnagyobbodottnak.

A mérsékelt földöv lakóinál, a külső  nemző részeknek 
ilynemű  elfajulása ritkán szokott elő fordúlni, s talán épen 
e ritkaságnak köszönhetjük azt, hogy az irodalomban több

1) Hyrtl. Handb. d. deseript. Anatomie.
2) Klob. Path. Anatomie d. weibl. Seiualorgane.
*) Virchow, Hirsch’s Jahresb. 1668. II. P. 606.

idevágó esetet találunk feljegyezve. K i w i s c h 1) egy 17 
éves lány külső  nemző részeirő l emh-rfejnagyságú elefánt- 
kóros dagot távolított el. K ü c h l e r 2) a kis szeméremajkak- 
uak férfiököInagyságú túltengésérő l tesz említést, mely 3 
év alatt fejlő dött, az egyén hüvelyében e mellett hegyes 
függölyök voltak; a dagot késsel távolította el, melynek 
átmetszete szalonás külemű  volt, górcső ileg nem vizsgál­
tatott. H a l t o n  említ egy esetet, melynél az eltávolított 
fityma és csikló 6 unciát nyomott. J a v a kar  eseténél a 
túltengett két nagy ajk 19 fontot nyomott. T a n s i u i  30 
éves asszonynak külső  szeméremrészeirő l térdéig leérő  elefánt­
kóros dagot távolított el, melynek súlya 1 ha kilogramm volt. 
T e r n e u i l  egy 20 éves nő  esetét említi, kinél a jobb nagy 
ajk egészen, a bal félig, s a venusdomb vett részt az elefánt­
kóros megnagyobbodásban. A baj veleszületett volt, s a ha- 
vadzási idő tő l kezdve rohamosan nő tt. A mű tét elő bb kacs- 
szorítóval, de miután ez nem hatott jól, villaméteszszel és 
ollóval végeztetett, s a sebszélek ezüst sodrony nyal közelítet­
tek egymáshoz. Az eltávolított dag 13 cmtr. széles és 9 
cmtr. hosszú volt. T h o m p s o n 8) egy esetrő l értesít, mely­
nél a túltengett szeméremajkak a térdekig értek le, a dag 
kocsánya 15 “ , alsó vastagabb része 24" átmérő jű  volt. A 
dag késsel távolíttatott el, miután a nyél nagyob /fokú vérzés 
meggátlása szempontjából elő bb leszoríttatott. A dag 4 fon­
tot nyomott, s kötszövetbő l, ruganyos rostokból és kevés 
zsírból állott. K o u b a i x  szintén egy térdig lelógó 4 V* 
fontos túltengett nagy szeméremajkat irtott ki. B o ur­
g u e t a külső  szeméremrészek általános eleíáutkórjának 
egy kiváló esetét közli, melynél a kocsányos dag a húgy­
cső vet, a hüvely- és hólyagfalát elő revonta. A mű tét 
késsel kezdetett meg, de nagy vérzés állván be, kacs- 
szorítóval végeztetett be, midő n a hólyag falából is eltá­
volított egy darab, s a beteg hashártyalobbau meghalt.  
M a y e r  L o u i s  a külső  nemző rsszeknek 10 nagyobb fokú 
túltengésérő l értesít. Az általa összesen észlelt eső tek közül

1) Kiin. Vorträge über spec. Púik. u. Therap. der Krankheiten 
des weibl. Geschlechts.

*> Deutsche Klinik 1855. P. 35.
») Monatschrift f. Geburtshilfe. 1857. Bd. VII.
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43% -a a nagy szeméremajkakra esett, a csikló 46 eset kö­
zül 19-szer vett részt a megnagyobbodásban.

A bántalinat a legtöbb búvár idült lob folyamatokból, 
különösen nyirkedóny- és nyirkmirígylobokból, többször is­
métlő dő  orbánczból származtatja. Tagadhatatlan, hogy a forró 
égövnek az idült lobfolya «.átok fennállására kedvező  ógalji 
viszonyai úgy a nemi mint más testrészek elefántkóros el­
fajulására nagy befolyással vannak, jóllehet a fenntebb emlí­
tett törzseknél a faji sajátságot nem lehet figyelmen kívül 
hagyni. Nálunk e báutalmat a nemző részeknek bujakóros 
fekélyei után látjuk többször fellépni. így kórodánkon az 
utóbbi évtized alatt két egyén volt mű tét tárgya, kiknél a 
nagy ajkaknak elefántkóros ttíltengése bujakóros fekélyek 
után lépett fel. W e r n  h e r 1) egy fiatal leánynak esetét em­
líti, kinek lágyókmirígyei bujakóros fekélyek folytán elge- 
nyedtek, s a gyógyulás beállta után 3 hóval rendkívül nagy 
elefántkórosan elfajult szeméremajkakkal kereste újra fel 
a kórodat. Vannak azonban oly kétségenfelül álló esetek 
is közölve, hol ezen elfajulás minden elő rement lob nélkül 
lépett fel és fejlő dött ki. Alább közlendő  esetünk is azok 
közé tartozik, melyeknél az elő zményekbő l a lobnak legcseké­
lyebb tünetét sem voltunk képesek kihozni.

A bántalom lényegére nézve a kórbuvárok kevés kivé­
tellel megegyeznek abban, hogy az a nyirkedényrendszer meg­
betegedésén alapszik. P r u n e r * 2) a külső  nemi részeken és 
alsó végtagokon elő jövő  elefántkórt a lágyékmirígyek eltö- 
mülésébő l származtatja; a fenntebb említett két kórodai 
esetünknél a lágyékmirígyek valóban tetemesen meg voltak 
duzzadva, alább közlendő  esetünknél azonban legcsekélyebb 
rendellenességet sem mutattak. Más búvárok maguknak a 
nyirkodényekaek eltömülésébe helyezik a bántalom lénye­
g é t ; W e m b e r  a nyirkhajszáledények kitágulásában és a 
nyirk pangásában keresi a baj okát. így, mint látjuk, a baj 
valódi lényegének magyarázata a jövő  buvárlatok számára 
van fenntartva. Térjünk most át esetünkre.

13. Z s u z s án  n a, 18 éves, hajadon, halasi születésű . 
Felv. 1875. april 10-kén. A szeméremrés elő tt a szemérem­
domb alsó részérő l kiindulólag, egy 2 cmtr. széles, kocsánynyal 
biró, 10 cmtr. hosszú, közepén 7 cmtr. vastag terimenagyob- 
bodás foglal helyet, melynek alapja a fitymát és csíkiét egyesíti
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s a kis ajkaknak felső  harmadrészét magával emeli, s a nagy 
ajkakat oldalirányban szétnyomja. A tér menagyobbodás mellső  
felülete kiemelkedéseket mutat, melyek aláfelé mindinkább 
körvonalazottakká válnak, s maga a csúcs kakastaréjszerű  külemet 
mutat. Hátsó felülete sima, rózsaszínű , fénylő . A terimenagyob- 
bodás tapintatra zsongtalan izomhoz hasonlít; felső részletében 
mélyebb nyomásra egy körülbelül IV2 cmtr. vastag, a fatízü-

0  Beiträge zur Kenntniss der Elephantiasis arabum. Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie.

2) Die Krankheiten des Orients.

let alá folytatódó, kengeralakú, keményebb részlet tapintható 
ki, melynek érintése csiklandó érzést kelt. A hüvelyt a beme­
nettő l sarlóalakú szű ző r választja el, a hüvelybő l néha kevés 
fehéres váladék szivárog elő . A terimenagyobbodás alsó rész­
letén az utóbbi idő ben a hüvelyváladék megjelenése óta koron­
ként kellemetlen viszketegség lép fel. A dag a havadzási 
idő  alatt tetemesen megduzzad, pirosabb lesz éí hő emelke­
dést mutat. A szeméremdomb bő re, a kocsány szomszéd­
ságában szintén megvastagodott, tömöttebb tapintatú. A lá ­
gyékmirígyek, valamint a többi szervek semmi rendellenessé­
get sem mutatnak. A 18 éves leány korához jól kifejlett. Ha­
jának keletkezésére nézve biztos adatokat nem nyújthat; anyja 
8 éves korában vette észre elő ször a dagot, mely akkor már 
diónagyságú volt, s a havi tisztulások beálltával (13-dik életév) 
rohamosabban nő tt. Határozottan állítja, hogy semmiféle lob­
folyamat nem ment elő re. A jelzett kórkép után fii t y m a, 
c s i k l ó és részben a k i s  a j k a k  e l e f á n t  k ó r o s  e l f a ­
j u l á s a kórisméztetett.

Mellő zve a már többek által megkísértett, s egy mony- 
elephantiasisnál kórodánkon is sikertelenül alkalmazásba vett 
összenyomást, a kóros rész eltávolítása határoztatok el. M iután 
a megnagyobbodott rész alapja nem birt nagy átmérő vel, ko­
csányos volt, a vérzés korlátozása reménylhető  volt metszés 
általi kiirtás mellett is, a szorító levágás vagy villamkacségető  
szintén mellő ztetek, az éles lemetszés után a sebszélek egye­
sítése által a gyógyulásra gyors hegedés útján számíthattunk. 
A mű tét május 15-kén olyformán végeztetett, hogy a dag ko­
csány ának alapján a bő r felülrő l aláfelé haladó ovalis met­
széssel korülkeríttetvén, a kocsány a tapintó újjak vezetése 
mellett közvetlen az épnek határán lemetszetett. Az egyedül fecs­
kendő  csikló-ütér leköttetvén, a 3 cmtr. széles éi 4 cmtr. 
bosszú seb csomós és nyolczas varratokkal záratott, s gyengéd 
nyomás alá tétetett. A kötelék 48 óra múlva felbontatván és 
a varratok eltávolíttatván, a sebvonal helyesen egyesültnek 
mutatkozott. A következő  napokban az egyik carlsbadi tü csa­
tornája genyedni kezdett, de pár nap múlva ez is záródott, s 
a beteg május 26-kán teljesen gyógyúlva távozott.

A gyógyulás állandóságára uézve némely aggodalmat 
kelthetett volna azon körülmény, hogy a szemóremdomb alsó 
részletét fedő , némileg megvastagodott bő rrészlet nem vona­
tott bele a kiirtásba. Koródánknak analog eseteken szerzett 
tapasztalatain túl, más számos oly esetek vannak feljegyezve, 
hol az eltávolítás után visszamaradt vastagodott részletek, 
nem hogy kiújulás elé vezettek volna, de ső t rövid idő  alatt 
megpuhultak és visszafejlő dtek. így  M á z á é  Az é  ma Le 
Koux-nafe egy esetét közli, melynél az alszárnak elefánt­
kóros elfajulása miatt csonkítás -végezteti, s pedig a kóros 
határon belül; a csonk túltengett bő rrel fedetett, melybő l az 
első  napokban, sok véres nyirk szivárgott elő , nemsokára 
azonban elkezdett puhulni, s teljesen visszafejlő dött. Nyolcz 
év múlva 4 kiújulásnak még semmi jele sem mutatkozott. 
Tripier egy esetben a mony bő rének elefántkóros túltengé- 
sénél csak a fitymát távolította el, s a visszamaradt bő r ön­
magától teljesen visszafejlő dött. Ily elő zmények után bete­
günk minden aggodalom nélkül bocsáttatott el.

Az eltávolított daganat kocsányának közepét a 27a 
cmtr.-re megnagyobbodott, végén rostokba szétágazó csikló 
képezte. A dag metszlapja szürkésfehéres fénylő  színt muta­
tott, s belő le tetemes mennyiségű  fehéres zavaros folyadék 
volt kinyomható; górcső  alatt kitágult nyirkhajszáledények, 
túltengett köiszövet, s a felületen megvastagodott hámréteg 
volt észlelhető . A kórkép és górcső i lelet szerint ez is azon 
esetek közé tartoznék, hol a növekedés nem a nyirkedények- 
nek központibb helyen való eltömülése, hanem azok környi  
kitágulása, s a késő bb hozzászegő dött kisfokú, de állandó 
izgatottság folytán jött létre.



Wagner János tanár egyetemi koródájából.

A  heveny hubor feletti vitához.

Közli ifj. Pur j e sz  Zs ig mo nd tr., tanársegéd.

(Vége).

XVI. E csoport utolsó esete gyanánt, bátyám kóresetét 
közlöm, Wagner tnr. úr kórodáján vezetett jegyzék szerint, a 
mellékeseket itt is rövidség kedvéért mellő zve.

P. M., 24 éves, szentesi, 1868. junius 9-kén a test kü­
lönböző  részeire elterjedt hólyagokkal lett a kórodéra felvéve. 
Beteg sikeresen be volt oltva ; 10 éves korában toroklobban, 
míg 14, 18 és 20 éves korában váltolázban szenvedett, mely azon­
ban mindannyiszor orvosi kezelésre, rövid tartam  után meg­
szű nt ; atyja agy-, anyja mellbártyalobban halt e l ; testvérei élnek 
és egészségesek.

Jelen bajának keletkezésérő l következő ket e m lít i : Múlt 
hó utolsó napjain minden kimutatható ok nélkül nagyfokú szem- 
köthártyalob keletkezett nála a köthártya vizenjms duzzanatá­
val, mely köthártyalob egyszerű  hideg majd ólomvízzel tett 
borogatásokra, nehány nap múlván megszű nt. Folyó hó 7-kén 
beteg azt vévé észre, hogy a czomb belfelületének legfelső  ré­
szén a bő r erő sen megvörösödött; mely helyen késő bb apró 
domború hólyagcsák keletkeztek; egyszersmind nagyfokú fáj­
dalmak léptek tel azon a helyen, úgy hogy beteg kéntelen 
volt lefeküdni; a hólyagok legközelebbi szomszédságában újak 
fejlő dtek, gyorsan növekedtek és többek összeolvadása által 
diónagyságúak lettek. Miután az alkalmazott hideg- és Goulard- 
víz borogatások daczára ügy a hólyagok mint a fájdalmak 
szaporodtak, junius 9-kén este a kórodára vétette fel magát, 
hol rajta 10-kén a következő  kórkép észleltetett. A középter­
metű , erő s csontrendszerrel és jó izomzattal biró férfibeteg 
bő rszíne, az alább leírandó kütegreszeket kivéve, rendes; a nyelv 
kissé bevont, takhártyája fellazúlt, szélein a fogak benyomatát 
mutatja, s ugyanitt fehér czafatok vonhatók le. Az ajkak belső  
felszíne és általában az egész szájat borító takhártya ugyanily 
elváltozást mutat, azonkívül az ajkak belső  felszínén borsónyi, 
kissé zavaros bennékkel ellátott hólyagok találhatók. A lágy 
szájpadívek, a mandolák és a torok nyákhártyája erősen belő velt, 
duzzadt, s rajta fehéres, levonható czafatok találhatók. A száj ű r­
bő l bű zös szag ömlik elő ; a nyálelválasztás nagyobbfokú, a kiköpött 
nyálban szintén találhatók czafatok, melyek hólyagrészleteknek bi- 
zonyúltak. Nyelés nehéz, fájdalmas; szájíz rósz, étvágy csekély; a 
nyak részarányos, mellkas dombordad, légzéskor egyenletesen emel­
kedik. A mellkasi és hasi szervek tüzetesebb vizsgálatra sem 
m utatnak eltérést. A czomb felső  részének belfelületén, hátsó 
és mellső  részén, a monyon valamint a törzs különböző  részein, 
a felkaron, úgyszintén a fejen, az arczon és a szájürben borsó-, 
egész nagy diómekkorsságú hólyagokat látni, melyek ba nem 
szű rő dött, erő sen megvörösödött alapon székelnek; az egyes 
hólyagok alapja 1—2 cm tr.‘széles és piros szegélylyel van körül­
véve, mely részletek nem mutatják a beszürő désnek még csak 
nyomát sem. E hólyagok elszórtan állanak, s vagy rendetlen alakú 
vagy pedig köralakú csoportokat képeznek. A csoportokban álló 
nagyobb hólyagok összefolynak; tartalmukat átlátszó savós 
folyadék képezi, mely nemsokára megzavarosodik, mire a hólyagok 
többnyire megrepednek; ily megrepedés álta l az illető  részle­
tek külhámuktól megfosztatnak, mi által a nagyobb hólyagok 
és hólyagcsoportok helyén a lecsupaszított élénk vörös irha tű ­
nik elő . (A hólyagok domborúak, érméczes tapintatúak, s kifaka- 
kadásuk ntán száraz pörköt nem hagynak hátra. A felszár alsó 
része és az alszár nincsenek hólyagokkal ellátva. A tenyéren a 
vörösödés jelen van ugyan, hólyagok azonban még nem kelet­
keztek. Székletét renyhe. A vizelet borostyánbő színű , fajsúlya 
1.017, savi vegyhatású ; kóros alkatrészek benne nem találha­
tók. A beteg szellemi és külérzéki mű ködései különben ren­
desek. A hólyagok nagysága és száma nem lett meghatározva, 
noha ennek lényegesen kell a beteg erejének megfogyatkozázára 
befolyni, mi a csakhamar kifejlő dő  typhoid kép létrejöttét min­
den esetre elő mozdítja. A mi a hólyagok által elfoglalt bő rterü­
letet illeti, az késő bb a bonczjegyző könyvbő l fog kitű nni. An­
nak bizonyítására, hogy mily nagymérvű  anyagvesztességgel van

a hólyagképző dés összekötve, legyen szabad, egy a múlt tanév vége 
felé tett észleletet felhoznom. Az eset egy nő t illet, ki 7-dik hónap­
ban volt terhes, s kinek bal karján, elő rement viszketési és égési 
érzet után éjen át 4 nagy buborhólyag keletkezett. A hólyagok 
rögtön fejlő dtek bár, heveny bubornak még sem tartom ez ese­
tet, mert a betegnek sem láza nem volt, sem a kórlefolyás nem 
felelt meg a heveny bubor követelményének, s itt csak mellé­
kesen hozom’ fel a mondott anyagvesztesség illustrálására. A 
mennyire emlékszem, bátyámnál még az itt látottaknál (a mint 
az életnagyságú rajz mutatja) nagyobb hólyagok is voltak. Ezen 
négy hólyag közül 3-ból kibocsátottam a bennéket vegyelemzés 
végett. E 3 hólyág bennéke 84 kcmtr., 1018 fajsúlyú, égvé- 
nyes hatású, a górcső  alatt kevés genysejtet mutató folyadék 
v o lt; bacteriumokat még szorgos keresésre sem lehetett találni. 
E folyadék 100 kcmtr-re tartalmazott 5 grm. fehérnyét, 6.234 
szilárd alkatrészét; utóbbiakban volt 0.72 grm. só, 0.16 grm. 
hamu és 5.514 elégethető  szilárd alkatrész. Ezen adótokból eléggé 
kiviláglik, hogy mily nagymérvű nek kell az anyagveszteségnek 
lenni ott, hol a bántalom a bő r nagyobb részére elterjed.)

Junius 10-kén reggel. Beteg az éjét nyugtalanul tölté, 
fájdalmai élénkek; a küteg terjed. Hő f. 38°, érv. 80.

Junius 10-kén este. A hólyagok szaporodnak. Hő f. 39.8°, 
érv. 96.

Junius 11-kén reggel. Még mindig lépnek fel új hólyagok ; 
beteg nem albatik, 3 nap óta nem lévén széke, rendelve lett 
cső re, s úgy mint eddig hideg Goulard-vizes borogatások; azon 
kívül deccoct. cort. chin. c. acido, muviat. A fellazúlt nyelv po­
kolkő vel lett érintve. Hő f. 40°, érv. 92. Este. Ugyanazon álla­
pot ; a cső rére volt 2 széke; igen elgyengült. Rendelet. China 
és erélyes borogatások, melyek eszközlése azonban a betegnek oly 
helyeken, hol e czélra helyzetét kell változtatni, igen fájdalmas. 
Hő f. 40.7°, érv. 112.

Junius 12-kén reggel. Meglehető sen aludt; a hólyagok na­
gyobbodnak, terjednek, erő sen zavarodnak, utóbbiak megreped­
nek ; újak nem fejlő dtek, kétszer kemény és egyszer híg széke. 
Hő f. 39.8°, érv. 100. Este. A szájban nagy fájdalmai vannak, 
a nyelés nehezített. Rend. mint fenntebb és argent, nitr. torok- 
ecsetelésre. Hő f. 40°, érv. 100

Junius 13-kán reggel. Éjjel nem alud t; a lecsupaszított 
helyeken nagy fájdalmak vannak. Hő f. 39.4°, érv. 96.

Junius 14-kén reggel. Beteg több órán át mélyen és nyu­
godtan aludt, nyelése kissé szabadabb ; hideg borogatás ; keverve 
adatik ol. lini és aq. calcis. Belső leg k ina l; szájöblögető ül kai. 
chlor. Hő f. 39.4°, érv. 88. Este. Fájdalmakról nem panaszko­
dik, nyelésnél oly érzete van, m intha torkában idegen test 
volna. Hő f. 39,6°, érv. 100. Esti 10 órakor a beteg deliriumba 
esik, midő n hő mérsékc és érverése csökken. Hő f. 39°, érv. 92.

Junius 15-kén reggel. M it sem aludt, a tévengés folyton 
tart, a lecsupaszított helyek érintésére fájdalom jeleit nem mu­
tatja ; reggel az egész adag levest megette. Új hólyag csak itt-  
ott fejlő dik. Hő f. 38.4°, érv. 96. Este. Folytonosan téveng, jó  
étvágygyal eszik ; jobb lábújjai közt új hólyagok fejlő dnek. 
Hő f. 38.8°, érv. 96.

Junius 16-kán reggel. Éjjel nem aludt, folytonosan téveng, 
vizeletet, bélsárt maga alá bocsátja, fájdalmakat nem érez; 3-szor 
volt híg széke ; folytonosan szökni akar. Hő f. 39.2°, érv. 10 ). 
Este. A tévengés még folyton tart. Hő f. 39.4, érv. 104.

Junius 17-kén reggel. Ugyanazon állapot. Hő f. 38.8°, 
érv. 104. D. e. 1 0 y 4-kor az alsó végtagokra terjedő ránggör- 
csös rohamok által lepetett m eg; ugyanekkor állkapocsderme ; 
úgy azonban, hogy a száj nyitott és az állkapocs feszesen elő re- 
nyujtott; a végtagok majd hű vösek lesznek, az érverések száma 
10% -kor 140, 2 %  órai tartam után e görcs megszű nt. Este. 
Tévengés folyton ta rt; a hasmenés ellen amylum-cső re. Hő f. 
39.5°, érv. 112.

Junius 18-kán. A tévengés folyton ta r t ; de nehány pilla­
natnyi szabad közzel váltakozik, éjjel sokat aludt. A mellen, 
felső  végtagokon, de különösen ezek belfelületén újabb hólya­
gok. Rend. mint elő bb. Hő f. 39.2°, érv. 108. D. u. 4 órakor. 
A beteg folytonosan alszik ; a delirium csökkent, ha nehány 
másodperczig ébren van, vannak szabad pillanatai. D. e. 11 
órakor egy órán át tartó állgörcs van jelen. A hólyagok a fel-
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kar belfelületén teijednek. A lecsupaszított részek érintése fáj- 
dalrras. A hénal egész kiterjedésében lecsupaszított és rend­
kívül fájdalmas, miért is a hő  mérése ottan lehetetlen; 
ez tehát ez alkalommal a könyökhajlásban * szközöltetett. Höf. 
38.3°, érv. 120. Esti 11 érakor, mely idő ig többnyire aludt, 
ism ét állgörcs jelentkezett. Ezen idő tő l kezdve nyugtalan volt, 
a delirium fokozódott, az állgörcs folyton tart, melyhez reggel 
5 órakor a végtagok dermedeti görcse is csatlakozott.

Junius lP-kén reggel. Ugyanazon állapot, a légzés erő l­
ködő  ; az alsó végtagok a térdig, a felső k a könyökig hűvösek, 
a jobb szem félig nyitott. Az érverés ki nem tapintható; a 
láta igen tág. Légzés 44. Hő f. 37 8°. Szívverés 140. 9 %  
órakor nehány mély légvétel után mt ghalt. A halál után V4 
óra múlván a hő fok a hónaiban 40 6 volt. Junius 20-kán 
töitéDt a hulla bonczolata, A honczleletet (melyet Genersich tr., 
jelenleg kórboncztan tanára a kolozsvári egyetemen, vett fel) 
egész terjedelemben közlöm, nemcsak általában az eset ritka, s 
érdekes voltánál, hanem azért is, mert a bő rön elő fordult pusz­
títások így jobban írhatók le végeredményükben, miután az 
utolsó napokban a betegnek különösen hátsó részét alig lehetett 
felületesen is vizsgálni.

Külvizsgálat. A közép termetű , mérsékelten táplált féifi- 
hulla bő re mellül általában halavány; a jobb orrczimpán mo- 
gyorő kiterjedésű , a bal külszemzuguál két lencsekiterjedésíi pörk- 
kel fedett vörösesszürkés felhám nélküli folt. A mell alsó ré­
szén számos rendetlen alakú kendermag-, krajczármekkoraságú, 
a has közepén egy másfél tenyérnyi kiterjedésű , a lágyéktájon 
jobb és baloldalt egy-egy tenyérkiterjedésű , mindkét hónaljban 
másfél teuyérkiterjedésü, hátul pedig egy a tarkó közepétő l a 
keresztig és az egyik hónali vonaltól a másikig terjedő , a far- 
ron, a czombok felső  részen igen számos bab-, egész tenyérld- 
terjedésű , hol élénk piros, kissé beszáradt, hol halaványvörös, 
nedves felhámtól fosztott hely. A felhám részint e foltokon, 
részint azok szélein lóg kisebb-nagyobb czafatokban le. A fan- j 
táj, a külső  nemző részek ; a czombok belfelületének felső  ne- ! 
gyede szintén felhámtól fosztott, vörös vagy halaványvörös, ré- j 
szint sZenyes szürkésen elszínesedett irhát tüntet elő . A fan­
sző rök a sötét, szürke, bű zös, szétmálló felhám álfái összeragaszt- 
vák, egész parnatban könyen letörölhetek. Mindkét könyök 
gyermeki eny érki térj désben felhámtól fosztott; a váll mellső  
felüieién néhány bab-, egész tallérkiterjedésü, a jobb tenyéren 
egy borsó- és egy gyermektenyérkiterjedésü, az első 3 újj utolsó 
perczéig terjedő , a bal kéz tenyérfelületén egy a hüvelykujj j 
tövétő l az újjak utolsó perczéig terjedő , az ältesten számta- | 
lan mákszem-, krajczárkiterjedésü, a jobb láb negyedik ujja ! 
alatt egy babkiterjedésü petyüdt, ránczos hólyag talál tá t ik ; I 
ezek az által képezteti ek, hogy a felhám hol tiszta, hol sze- 
nyes, szürkés vagy verhenyes folyadék által az irhától felemel­
tetik. A hajak rövidre nvirottak, szürkésbarnás pörkszerű  anyag 
által összeragasztvák, könyen kiszakíthatók, mely alkalommal 
kitű nik, hogy u fejbő r a homloktól egészen a nynkszirtgumóig, j 
az egyik fültő l a másikig felhámtól fosztott. A szemek félig j 
nyitvák, a köthártya halaványvörösesen belövelt; a szaruhártya ! 
zavaros, a sziváiványhártya barna, a láta mérsékelten tágult, j 
A száj félig nyitott, az ajkak balaványszederjesek, kissé ki­
száradtak, itt-ott kendermagnagyságú pörkkel bevontak, mely­
nek megfelelóleg a bő r felhámtól fosztott. Az alsó ajk belfelü­
letén a nyákhártya felhámtól fosztott, szenyes szürkés. A nyak 
részarányos, mellkas dombordad, keskeny, altest mélyen be­
esett, feszes.

Bélvizsgálat. A fejbő r középvértartalmú, a koponyabolto­
zat vékonyabb, csontbél-zegény, a hosszanti öbölben híg sötét­
piros vér. A kemény agykér középvastagságú és vértartalmú. 
A lágy agykérek nagyobb czafatokban levonhatók, középnagy­
ságú Pachioni féle szemcsékkel ellátvák, vérdúsabbak, úgy hogy 
a nagyobb edények hollótollvastagságig duzadtak; a kisebbek 
szintén belövő itek. A tésztapuha agy me'szlapján nagyobb 
mennyiségű  vérpont és csík, úgy hogy az agy fehér állománya 
rózsaszínbe játszik. Az oldalgyomrocsokban nehány csepp tiszta 
savó, az edényfonatok vérdúsabbak; az agyacs és nyúltagy mint 

z agy. A koponya felnyitása és az agy kivétele után i y 2 obon 
avós, sötótpiros vér ömlött ki. A koponya alapján levő  öblök­

ben laza sötétpiros véralvsdék. A bő r alatti kótszövet 1—2 '"  
vastag, sárgás, bájjal mérsékelten ellátott. Az izomzat sötétebb 
barna, tömött, száraz. A torkolati viszerekben kevés rostonya- 
és véralvadók. A paizsmirígy középnagyságú, tömött, halavány, 
metszlapján balikra külemű . A száj és torok nyákhártyája sze­
nyes, szürkés, pépszerű  csapadékkal bevont; a nyelv szélei %  — 
Ya" szélességben, a nyelv háta 2 mandolamag kiterjedésben, a 
lágy szájpad és a torok nyákháityája egész kiterjedésben fel­
hámtól fosztott, halaváoyvereses t'elüleiet m utat; ott, hol a torok 
a bárzsingba átmegy, a nyákhártya felhámja czafatokban fosz­
ladozik. A bárzsing felső  részén szintén nehány felhámtól fosz­
tott, szürkésvöröses folt, melynek szélein a felhám czafatokban 
válik le. A gög és légcső  nyákhártyája középvértartalmú, itt-  
ott kevés szürkés sű rű  nyák. A hörgő k nyákhártyája halavány- 
szederjesen belövelt, a hörgő kben mérsékelt mennyiségű  ver­
henyes, szürkés nyák. A jobb tüdő  szabad, a bal hátul és alul 
bártyásan odanő tt. A tüdő k mellső  f  le szivacstapintatú, hala- 
ványszürke, vérszegény, száraz ; hátsó fele petyüdt, lósző rpárna- 
tapintatú, halaványviolaszínű , középvértartalmú metszlapjáról 
mérsékelt mennyiségű  habzó, vöröses savó vonható le. Mindkét 
tüdő  hátsó felében találtatik nehány mogyoró-, egész diónyi, 
alig kiemelkedő , sötétebben színezett részlet, melyeknek megfe- 
lelő leg a tüdő  állománya töinöttebb, májtörékeny, hol barnavö­
rös, hol vörösesszürkés, vér- és légszegéuy, vagy légtelen vízben 
alámerülő . E részek szemcsés metszlapjáról kevéssé habzó, sű rű , 
vörös«ssszürkés folyadék vonható le; ezekhez baconló részletek 
találhatók a tüdő  mélyebben fekvő  rétegeiben is. Ott, hol e 
részletek a tüdő  felületét érik, ott a mellhártya igen vékony, 
áttünő , halaváuyszürke, érdes rostonyarakodmánynyal bevont. A 
szívburokban %  obon kissé verhenyes savó. A szív ökölmek- 
koraságú; izomzata elég tömött, halaványabb. A szív üreiben 
jobboldalt nagy mennyiségű  tömött rostonya. A máj középnagy­
ságú, valamivel lazább és vérdúsabb. Az epehólyagban sürüded, 
setét-sárgás, barna epe. A lép középnagyságú, tömött, halavány; 
a hasnyálmirigy tömött. A gyomor összehúzódott, nyákhártyája 
ránczos, megvastagodott, egyenetlen, szemölcsös; a csúcs felé 
mindinkább setétebö palaszínü. A nyomból nyákhártyája felső  
felében duzzadt, verheuyeseu belövelt. A gyomor és Dyombél 
hennákét szenyes, zöldes, zavaros, híg folyadék képezi. A vé- 

! kony belek összehúzódtak, kevés olajzöld bélsári tartalmaznak,
I nyák kártyájuk középvértartalmú. \  vastag belek szintén össze- 

húzódvák, s ürükben kevés darabos, több olajzöld, sű rű , péps/.erü 
bélsár. A vak bél és felhágó rémesének nyákhártyája violaszínű en 
belövelt. A hólyag összehúzódott, egy obon zavaros búgyot tar­
talmaz. D iagnosis: Pemphigus acutus, cum pneumonia lobu­
lari et hyperaemia cerebri meningumque.

*  *

*Ha az utolsó csoportban felhozott eseteket végig tekintjük, 
azt látjuk, hogy mindannyinál addig egészséges egyének lepettek 
meg oly bántaiom által, melynek fő  észlelhető  tünetei a láz és 
a bő rnek sajátszerü kóros elváltozásában állottak. E kettő  között 
az öszefüggést kétségbe vonni nem lehet, miután sem a bon- 
czolat alá kerülteknél, sem gyógyulással végző dötteknél nem 
lehetett a láznak valami mást, mint a bő r kóros elváltozását 
okúi kimutatni. A gyógyulással végző dött 3 esetben határozottan 
ki van mutatva, hogy a láz elő bb kezdő dött; Hotandében és 
saját esetüukben ez hiányzik, miután az észlelés csak a bántaiom 
2— 3 napi fennállta után kezdő dött, midő n már láz volt kimu­
tatható, s azt hiszem, nem lépjük túl a határt, ha felveszszük, 
hogy már elő bb is volt az jelen. Mindkét eset erő teljes fiatal 
embert illet, kik csekély lázas mozgalmon könyen túlteszik ma­
gukat. A bántaiom miuden alkalommal gyors, rövid tartamú 
lefolyást mutatott, a mennyiben a gyógyulással végző dött ese­
teknél a bő r sajátszerü változása az 5-dik, 13-dik és 15-dik 
napon véget ért, s a bántaiom lefolytnak volt tekinthető , habár 
az első  esetnél az üdülés hosszabb idő t vett igénybe. A két 
utóbbi esetben a halál az első  két heti idő n belül állott be. A 
hő mérséket illető leg azt találjuk, hogy a hol az pontosau meg 
lett határozva, a heveny betegségeknél észlelni szokott magas 
hő fokok itt sem hiányoztak.

A bő rön észlelt kóros elváltozások a bubornak minden 
jellemét mutatják egy részt, más részt semmi más a bő rön észlel-
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he tő  kór változáshoz nem hasonlít. A hólyagok oly gyorsan fej­
lő dnek, hrgy pl. esetünkben alig nehány nap alatt az összes 
bő rfelületnek egy harmadánál nagyobb része volt a bántalom 
körébe vonva. Úgy a láz, mint a bő rbántalom által a betegnek 
ereje oly hirtelen csökken, mint ezt csupán heveny kóroknál 
1átjuk. A nehéz agytünetek fő részben, legalább, a bő r nagymérvű  
roncsolása következtében létrejött agyvérbő ség által van felté­
telezve, mely utóbbi azután számos és különféle tünetekben 
nyilvánul, mint ezt esetünkben részletesen láttuk.

Sokkal csekélyebb a felhozott kifogásollratlan esetek száma, 
sem hogy a heveny bubor tünettanának megállapításába bo­
csátkozhatnám ; eldöntetlen kell hagynom azt is, hogy vájjon 
mennyire felelnek meg a vázolt esetek, a heveny fertő ző kóroK 
képének, noha az egyes esetek lefolyása, valamint azon körül­
mény, hogy az életben maradt eseteknél a hólyagok ismétlő dése 
nem mutatkozott, sokban emlékeztet a fertő zésen alapuló kó­
rokra. Semmi kételyt nem engedő  biztossággal a fenntebbiékbő l 
csak azt következtethetem, hogy a bubornak heveny alakja 
létezik.

A budapesti kir. egyetem szülészeti koródájából.

A szüző r (hymen) minő sége szülés elő tt és szülés u tá n .)

Közli L i z bma n n Mó r  tr., tanársegéd.

(Vége).

101. Jk. sz. 264. Sz. e. A liymenjobb és bal oldalán mély 
berepedés. — Sz. u. Hymen caruncul.

102. Jk. sz. 266. Sz. e. Több mély berepedést mutat. — 
Sz. u. Hátrafelé egészen hiányzik.

103. Jk. sz. 269. Sz. e. Mindkét oldalon caruuc. és folyt.- 
hiány. — Sz. u. Nem Íratott le. — A hüvely rész vagy méhszáj 
primiparának megfelő . II-dik idő szak tartama 20 perez; mag­
zat hossza: 51*5 cmtr., súlya: 3560 grm. A nő  kora: 28 év.

104. Jk. sz. 270. Sz. e. Hymen anuular. — Sz. u. A 
szüző r jobb old. keskeny lécz gyanánt jelen van, úgyszintén 
bal oldalon is ; csak hátsó harmad és a gát felő li részlet hiány­
zik egészen.

105. Jk. sz. 273. Sz. e. Jobb oldal é p ; a balold. hátsó 
harmadában mély berepedés; folyt.-hiány nincsen. — Sz. u 
Hymen caruncul.

106. Jk. sz. 275. Sz. e. Mindkét oldalon több mély bere­
pedés; folyt.-hiány nincsen. — Sz. u. Hymen carunc.; jobb 
old. egészen hiányzik.

107. Jk. sz. 277. Sz. e. Csipkézett; jobb old. 3, bal 
old. 2 egyforma, az alapig nem ható berepedés; a hátsó eresz­
ték felé néző  részlet megvastagodott. — Sz. u. Hiányzik.

108. Jk. sz. 283. Sz. e. Mindkét oldalon több mély bere­
pedés ; az alap egész körületben ép . — Sz. u. A szüző r egé­
szen hiányzik.

109. Jk. sz. 284. Sz. e. A hymen bal oldalán több mély 
berepedés; jobboldal hátsó harmadábau %  cmtr.-nyi folyt.-hiány. 
—- Sz. u. A hymen a felvételkor leirottakban semmit sem 
változott. — Lapos függölyök. Éretlen szülés, rohadt magzat ; 
a fej kerül, nem lett mérve; magzat hossza: 29.5 cmtr.; 
súlya : 660 gramme.

110. Jk. sz. 285. Sz. e. Mindkét oldalon egy-egy mély 
berepedés. —  Sz. e. Jobb oldalon nagy folyt.-hiány, más helyt 
carunculák.

111. Jk. sz. 288. Sz. e. Több mélyebb és sekélyebb be­
repedést. — Sz. e. Csaknem egyenesen hátrafelé mélyebb folyt.- 
hiány.

112. Jk. sz. 293. Sz. e. Több mély berepedés; az alap 
ép. — Sz. u. A szüző r jobb és baloldalt folyt.-hiányt és caruu- 
culákat mutat.

113. Jk. sz. 296. Sz. e. A szüző r körkörösen ép; csupán 
hátrafelé sekély berepedés. —  Sz. u. Majdnem teljesen hiány­
zik; jobbra és balra hátul carunculák.

114. Jk. sz. 297. Sz. e. Hymen annularis. — Sz. u. Mind­
két oldalon carunculák és granuláló felületek.

l) Lásd az „OHL.“ 6. számát.

115. Jk. sz. 302. Sz. e. Húsos; bal és jobb oldalon egy- 
egy mély berepedés. — Sz. u. Két oldalt, különösen bal oldalon, 
nehány mély berepedést kivéve, folytonos; hátrafelé folyt.-hiány.

116. Jk. sz. 303. Sz. e. Csipkézett, hátrafelé mély bere­
pedés ; folyt.-hiány nincsen. — Sz. u. Nem Íratott le.

117. Jk. sz. 308. Sz. e. Csipkézett; több mély berepedés.
— Sz. u. Balra és hátrafelé babnyi folyt.-hiány kis sarjadzó 
felülettel.

118. Jk. sz. 310. Sz. e. Mindkét oldalon vastag, húsos; 
több mély berepedés. — Sz. u. Nem íratott le.

119. Jk. sz. 317. Sz. e. Jobboldalon folyt.-hiány; egye­
bütt megvastagodott carunculák, különösen a hátsó ereszték felé.
— Sz. u. Nem Íratott le. — Méhszáj ismételve szülő nek 
megfelelő .

120. Jk. sz. 318. Sz. e. Több mély berepedés; folyt.- 
hiány nincsen. — Sz. u. Hymen caruncul.

121. Jk. sz. 319. Sz. e. Körkörösen ép; csupán hátra és 
kissé balfelé sekély berepedés. — Sz. u. Hymen caruncul.

122. Jk. sz. 320. Sz. e. Körkörösen ép szélű ; csupán bal 
oldalt igen sekély berepedés ; hátsó részlete erő sen megvasta­
godott. — Sz. u. Jobb oldalt csaknem hiányzik; bal oldalt 
nagy caruncula.

123. Jk. sz. 325. Sz. e. Jobb, bal oldalt és hátrafelé 
egy-egy berepedés. —  Sz. u. Hymen carunc.; hátrafelé folyt.- 
hiány.

124. Jk. sz. 326. Sz. e. Húsos, csipkézett; jobb és bal 
oldalon egy-egy mély berepedés. — Sz. u. Balra és hátra, va­
lamint jobbra is folyt.-hiány; különben caruncul.

125. Jk. sz. 328. Sz. e. Baloldalt hátsó harmadában 
folyt.-hiány és egy caruncula, jobbra a hátsó harmadban egé­
szen hiányzik. —  Sz. u. A hymen teljesen hiáuyzik; csak jobb 
oldalon elő l látható kis hymenrészlet (nem caruncula); hátra­
felé balra babnyi granuláló felület. *— A méhszáj és hüveiyrész 
elő ször szülő nek telel meg. II-dik idő szak tartama körülbelül 
2 óra. .Magzat hossza : 50 cmtr., súlya : 3300 gramme.

126. Jk. sz. 329. Sz. e. Jobb oldalon egy, baloldalt két 
berepedés. — Sz. u. Több helyen fekély és carunculák.

127. Jk- sz. 33. Sz. e. Körkörösen ép ; csak hátrafelé 
mély berepedés. — Sz. u. Bal oldalon felül és alul folyt.-hiány; 
közte caruncula; jobboldalt ép; hátrafelé kis folyt.-hiány.

128. Jk. sz. 334. Sz. e. Több mély berepedés. — Sz. u. 
A hymen helyén sarjadzó felületek, melyek a kis szemérem­
ajkak belfelületén levő  fekélyekkel összefüggnek.

129. Jk. sz. 335. Sz. e. Nehány kisebb berepedés. — Sz. 
u. A szű ző r helyén vékony carunculák; jobbra és hátrafelé alig 
lencsényi sarjadzó felület.

130. Jk. sz. 339. Sz. e. Hymen annularis. — Sz. u. 
Kissé megvastagodott, hátrafelé kissé alacsonyabbnak látszik ; 
jobbra carunculák.

131. Jk. sz. 340. Sz. e. Jobb és baloldalt mély berepe­
dés. — Sz. u. Mindkét oldalt majdnem egészen hiáuyzik; csak 
jobb oldalon található nagyobb húscsa.

132 Jk. sz. 344. Sz. e. Jobb és bal oldalon elő l hiány­
zik; hátrafelé carunculák. —  Sz. u. A hymen jobb és bal ol­
dalon tökéletesen hiányzik; húscsa nincsen. — A szülő  kora: 
23 év. Hüvelyrész 2 cmtr.-nyi hosszú, laza; külső  méhszáj 
i y a bar. ujjnyi, belső  méhszáj i y 3 har. újjnyi A méhszáj 
szélei: simák. II-dik idő szak tartam a: 15 perez; magzat 
hossza: 52 cm tr.; sú lya: 3960 gramme. A sphincterig terjedő  
gátrepedés.

133. Jk. sz. 346. Sz. e. Körkörösen ép; balold. vékony 
szélű ; jobb oldalon és hátrafelé feltű nő en megvastagodott; a 
húgycső  nyílásától jobbra és lefelé eső  részlet átlikadt, mely 
nyíláson keresztül az újj hegye áttolható. —  Sz. u. Jobb old. 
egészen hiányzik ; csak elül kis caruncula; bal old. és hátra­
felé szintén carunculák. A felvételkor jelzett átlikadt részlet 
jelenleg is vékony lúdtollal átjárható csatornát zár magában.
— A hüvely rész nem felel meg elő azör szülő nek, s a nő  be­
vallotta, miszerint 18 éves korában (jelenleg 21 éves) idő elő tti 
szülésen ment keresztül.

134. Jk. sz. 349. Sz. e. Számos rendetlen berepedés; bal 
oldalon hátul %  cmtr.-nyi folyt.-hiány. — Sz. u. Egész körű -

T
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leiében carunculás; csak balra hátul kis folyt.-hiány. — A 
hüvelyrész és méhszáj viszonyai elő rement szülés mellett tanús­
kodnak ; azonkívül a 11-dik idő szak tartama : 20 perez ; mag­
zat hossza : 48 cmtr., súlya : 3210 gramme. Elbocsátáskor be­
vallotta, hogy 2 évvel ezelő tt a terhesség vége előtti szülésen 
ment keresztül.

Ezen kimutatásból kitetszik, miszerint 110 esetben a szüző r 
lelete az illető  terhesek vagy szülő k állításával megegyező  volt, 
s így tisztán és határozottan Schroeder nézetét igazolta, míg 
24 esetben ellenmondásra akadtunk, mennyiben többé-kevésbé 
kifejezett folytonossági hiányt vagy húscsát, vagy mindkettő t 
találtunk a hüvelybemenetbeu.

Ezen 24 eset közül 9-szer a hüvelyrész, a méhszáj és 
egyéb jelek is határozottan elő rement szülésre engedtek követ­
keztetni, s ezen következtetés 4-szer az illető k önkéntes beval­
lása által is megerő sítve lett, a többi 5 behatóbban vallomásra 
nem is szólíttatott fel, mert erre vonatkozólag több ízben al­
kalmunk volt tapasztalni, hogy nem oly kő nyű  dolog nyilvános 
intézetekhez forduló, különösen fiatalabb szülő ket azon vallo­
másra bírni, hogy már egyszer szültek-e, s akár mi okból ezt 
eltagadni érdekükben áll, a tagadást makacsságig folytatják, s 
ha végre már nagyon kézzelfogható érveket hozunk fel, kénte- 
telenségbő l „idő elő tti szülést, vetélést“ vallanak be.

Más 8 esetet, hol a hymen és többi tünetek nem voltak 
elég jellemző k, részint a II-dik szülési idő szak íeltünő  rövid 
tartama, részint egyéb körülmények m iatt —  legalább valószí­
nű séggel — szintén az ismételve szülő k közé sorolhatunk; 2 
esetben a külnemző  részeken jelenlevő  függölyökbő l volt a szű ző r 
helyén talált folytonossági hiány magyarázható, s végre 5 oly 
nő nél, hol a hüvelyrész és méhszáj viszonya, a szülés lefolyása 
stb. az illető k állításának valósága mellett szólották, a szű ző r 
ismételt szülésre mutató elváltozásainak okai nem voltak ki- 
deríthető k.

Záradékul még két (a 3-dik és 85-dik sz. alatt felhozott) 
ritka eltérésre akarok utalni, milyeneket Jarjavay1) is leírt, hol 
a szű ző r az egyik oldalon az alaptól egészen levált és a 133. 
sz. alatt leírt és természet után lerajzolt hymen, melynél a 
húgycső tő l jobbra és lefelé eső  részlet a hüvelybe vezető  nyílá­
son kívül a kis újjhegynek átjárható nyílást tartalmazott, úgy 
hogy közel áll azon feltevés, miszerint utóbbi az e r e d e t i  
hymenalis nyílásnak felel meg, míg a hüvelybemenetbe vezető  
nyílás defloratio alkalmával jöhetett létre.

K Ö Ü ¥ V I I S 1I E R T E T É S .

Lehrbuch der gerichtlichen Psychopathologie m it Berücksichti­

gung der Gesetzgebung von Österreich, Deutschland und F rank­

reich, von Dr. B . von K rafft-E b ing, Stuttgart. F . Enke 
kiadása. 1876. 385. I.

Krafft-Ebing „Grundzüge der Criminalpsychologie“ czimü 
munkája, melyet a magyar orvosi könyvkiadó társulat magyar 
fordításban épen most adott ki, olvasóink nagy része elő tt bi­
zonyára ösmeretes; s ha már ezen kisebb munka jelessége által 
annyira kitű nt, hogy ezt a nevezett társulat kiadásra méltatta, 
az elő ttünk fekvő  könyv kimerítő bb tartalmánál fogva a figyel­
met annál inkább megérdemli, mennyiben ebben nemcsak a 
bű nügyi lélektan tágyaltatik, hanem azon elmebántalmak is fel 
vannak véve, melyek különösen a polgári ügyek bíráját illetik. 
Ezen könyvet úgy tekinthetjük, mint a szerző  elöl czímzett és 
,, Zweifelhafte Geisteszustände vor dem Civilrichter“ munkáinak 
egyöntetű  és a mostani ösmeretek alapján gyakorlati czélokra 
teljesen átdolgozott, jól sikerült kiadását. x.

L A P S Z E M L E .

n. A bujakóros lázról és a bujakórosak anyagforgalmáról.

Vajda L. tr., Sigmund tanár bécsi kórodájáról a követke­
ző ket közli.

‘) L. Hyrtl „Tájb.“ II. köt.

A tárgyra vonatkozó adatok összeállítása alapján — a 
szerző  szerint — a bujakórral járó láz már a régiek elő tt is ös­
meretes v o lt; jóllehet ez utóbbiak nézetei a betegség különféle 
idő szakának a lázhoz viszonyára nézve, továbbá mi a láz jelle­
mét illeti, nagyon is eltérő k.

A szerző  tekintettel az irodalmi adatokra, fő  feladatáúl 
tű zte ki magának: 1. a b u j a k ó r n a k a lázhoz való viszo­
nyát tanúlmányozni; 2. a l á z  j e l l e m é t és közelebbi feltéte­
leit k iku tatn i; 3. a k ó r o d  a i v i z s g á l a t o k eredményét 
vegytani vizsgálatok által ellenő rizni, illető leg kiegészíteni.

102 eset rövid közlése után megállapítja, hogy jóval (20 
nappal) elő bb, mintsem az általános bujakóros vérfertő zés biztos 
jele, a bő rkiütés mutatkoznék, a beteg jó érzetében (az esetek 
37.5% -a) bizonyos változások történnek, melyekre gyakorta láz 
szokott következni, úgy hogy ezeknek ismerete a láz korai fel­
ismerésére nézve m ú lha ta tlan t szükséges. E kórtüneteknek a 
vérfertő zéssel való összefüggését azonban csakis akkor tartja 
felvehető nek, ha ezek a bő rkiütést megelő zve, vagy azt kísérve, 
avval lépést tartanak, de a kiütés fellépte elő tt végképen el 
nem tű nnek.

Az alanyi kórtüneteknek leggyakoriabbja a fejfájás (21% ), 
továbbá a fáradtság és hő ség érzete.

Az izom- és idegfájdalmak a bujakóros vérfertő zés rit­
kább jelenségei.

A nevezett alanyi kórtiinetekuek a tárgyilagosakkal, külö­
nösen a szöveteknek kóros elváltozásával szövetkezése a láznak 
úgyszólván biztosítéka.

Tekintet nélkül a szövetkezési bajok minő ségére, a láz 102 
eset között 86-szor mutatkozott. Megjegyzendő  azonban, hogy 
a szövetkezési bajoknak a vérfertő zéssel összefüggése nem min­
dig mutatható ki.

A f o l t o s  bujag 39 esete között 5-ször volt láz jelen, 
mely is legfelebb C 40.1°-ot tett ki.

A b i b i r c s e s rózsacs (erythema maculopapulatum syph.) 
21 esete 19-szer mutatott fel hő mérsékemelkedést, mely leg- 
felebb C 38.4°-ra terjedt.

A b i b i r c s e s  b u j a g 11 esetében a hömérsék ritkán 
ment túl C 38.1°-on; míg ellenben a bujakóios dobrócz 5 
esete kivétel nélkül nagyfokú (39.9°-ig terjedő ) lázzal volt 
egybekötve.

A f e k é l y e s  és g e n y t ü s z ö s bujag 8 esete szintén 
nagyfokú (40.6°-ig terjedő ), s tartós láztól volt kísérve.

I m p e t i g o  s y p h . 3 esete láz nélkül folyt le.
T o r o k ,  s z e m, savós és izomhártyák, nemkülönben a 

légzési szervek betegségeivel, a baj erő sségével stb. változó kü­
lönféle fokú lázat hoz a szerző  összefüggésbe.

A g u m m a - k é p z ő d é s e k n é l különösen azon esetek­
ben talált lázat, ha a váladékok szétbomlása mutatkozott.

A m i  a l á z  j e l l e m é t  i l l e t i , erre nézve a te tt ész­
leletek mutatták, miszerint a foltos és bibircses bújágnál 
csakis kiütési láz (Eruptionsf.) észlelhető , mely a hömérsék 
gyors (1— 2 napi) emelkedése és kevésbé gyors (1—5 napi) 
sülyedése által van kitüntetve.

A hömérsék emelkedésének és sülyedésének tartama az 
elért hő mérséki foktól függ némikép, a mennyiben nagyfokú 
láz lassabban múlik e l ; mindamellett gyorsabban szokott szű nni 
a bujakóros, mint a hagymázzal járó láz; kevésbé gyorsan 
azonban, mint ama gyors ugrásokat mutató láz, mely a geny- 
felszívódásnak szokott szüleménye lenni.

A genytüszös, fekélyes bujagoknál szem-, izom- és csontbajok­
nál különösen tartós volt úgy a magasfokú hömérsék, m int an­
nak sülyedése; a genytüszös bujagnál a láz majdnem folytonos.

Mint a bujakór minden tünete, úgy a bujakóros láz is 
ismétlő dhetik, intermittens vagy remittens typust öltvén fel.

A lázról általában megjegyzi szerző , miszerint kétség alá 
nem esik, hogy a bujakóros vérfertő zés lázat vonhat maga után.

Tekintet nélkül a bujakóros vérfertő zés tüneteinek (szö- 
vő dések) idejére, az észlelt (102) esetek 85% -a mutatott fel lázat.

A b u j a k ó r o s  l á z  a k ó r t ü n e t e k  t e r j e d e l m é ­
v e l  és  e r ő s s é g é v e l ,  m e l y e k  t. i. e g y  b i z o n y o s  
i d ő t a r t a m  a l a t t  m u t a t k o z n a k ,  e g y e n e s  a r á n y -



b a n  á l l ,  m í g  me g f o r d í t v a  a z  e g y e s  k ó r  t ü n e t e k  
f e l l é p é s é  n e k  i d ő t a r t a m á v a l .

Az anyagcserére vonatkozó mennyi- és minő ségi vegytani 
vizsgálatok száma a 300-at meghaladja. Különös fontossággal 
bir, hogy a többnyire összefüggő , napról napra vezetett vizsgá­
latok tekintettel a táplálékra és a test súlyára vitettek végbe. 
Ez annyival inkább kiemelendő , mivel más betegségeknél a 
húgynak ily terjedelmű  mennyiségi és minő ségi vegytani vizs­
gálatai nem léteznek ; a bujakórnál pedig egyáltalában ilynemű  
vizsgálatok szóba se jöttek, jóllehet azoknak szükséges voltát 
a bujakóros méreg sajátságai feletti nézetek stb. már régóta 
éreztetik.

A mi különösen az anyagcserét illeti, ritkán lehetett 
a test hő mérséke és a húgy elválasztási terményei között egye­
nes arányt észlelui; még ritkábban lehetett az egyes váladékok 
között normal arányt feltalálni.

Fokozottnak tű nik ki a hugyanykiválasztás kitörő  vagy 
már megjelent bujagoknál, különösen ha ezekhez még szájlob 
is járult. 1 kilogrm. testsúlyra legfeljebb 0.73 grm. hugyany 
jutott, de nemcsak e mennyiség, ső t még 0 5—0.6 grm. is mint 
fokozódott kiürítés kell, hogy tekintessék,-ha a tápszerek felvé­
tele bármi okból is akadályozva van, mivel még a napi táplál­
kozási állapot is nagy beloly ássál van a hugyanykiválasztásra.

A húgysavkiválás változatlannak tű nik ki. A rendes vi­
szony a hugyany és a húgy sav között szintén változatlan.

A kreatinin elválasztása a húgysavelválasztással mindenben 
analog.

A légenytartalmú tápszerek és a váladékok közti viszony 
úgy a bujakórnál, mint az üdülési korszakban a test súlyára döntő  
befolyással volt.

Az észlelt hő mérsék és az elválasztott légeny mennyisége 
között egyenes arány nem volt mindig észlelhető .

Az állítólagos bujakóros fehérvérű ségre nézve szerző  meg­
állapítja, hogy a húgysav a bujakórnál nagyobb mértékben 
mint rendesen nem választatik ki, úgy hogy a fehérvérű ség ily 
álláspontról tekintve kérdéses.

A húgynak halvány tártál mára nézve érdekes, hogy annak 
növekedése, a hugyanyelválasztás fokozásával pároséivá, a test­
súly-gyarapodását jelezte, míg ellenben a hugyanyelválasztás 
fokozódása, a konyhasókiválás fogyásával társulva, a testsúly 
fogytát jelentette.

Ha a kouyhasóelválasztás változatlan volt, a test súlya is 
változatlan maradt.

A vilanysav kiválasztása kevesbedve volt a fehérnyevize- 
lésnél és terhességnél.

A vilauvsavas luganysók szaporodása észlelhető  volt bő r­
kiütéseknél, fogyta pedig cscntbajokuál. A vilanysavas égvényes 
földek kiválasztása növekedett bő rkiütések kitörése és csontbán- 
talmalc után ; fogytak azok gyógyuló bujagoknál, csontszunál és 
terhességnél.

A hugyany és vilanysav elválasztása legtöbbnvire lé­
pést tartott.

A kénsav elválasztása különösen a bibircsós bujag egy ese­
tében haladta meg feltű nő en —  a kitöréssel lépést tartva — a 
normal m értéket: másod rendben csontbetegeknél a higanyke­
nő cs bedörzsölése, folytán a kiválasztás eleinte szaporodott, az­
után fogyott.

A higanyos szájgyuladás (stomatitis mercurialis) rendesen 
a légenytartalmú váladékok szaporodását, soványságot vont maga 
utáu, s ez utóbbi rendesen gátat vetett az első nek.

A bedörzsölések eleinte leszállították a légenykiválasz- 
tást; fokozták azt azonban, ha a bedörzsölések foginy- és száj­
lobot idéztek elő .

Hamanyiblag, belső leg használva, a liugyanykiválasztást 
csökkentette; hatása azonban bizonytalan. (Vierteljahresschrift 
für Dermatol, u. Syph. 1875.)

x. Gyógyszertani közlemények.

14. Jelenleg New-Yorkban az apocynum cannabinum gyöke,- 
rének kérge használtatik mint húgyhajtó, még pedig igen jó 
si kerrel oly esetekben, midő n általános vízkórságuál savós ki- 
izzadások vannak jelen, míg a savós hártyák heveny gyuladásai-

val járó  izzadmányokra nincs hatása. A gyökér fás részének, 
nemkülönben a szárak és leveleknek nincs hatása. Jewett köz­
lései után Hutchins ezen szert verheny után fellépő általános 
vízkórság két, továbbá phlegmasia alba egy és általános savó­
felhalmozódás még egy esetében kitű nő  sikerrel használta, ne­
vezetesen az utóbbi alkalommal a savós ömlenyek 48 óra a la tt 
eltű ntek. Hasonló eredményeket közöl még Armor és Burge tr. 
(New-York Medical Record. 1875.)

15. A leovasavas hamanyt (kalium silicicum) orbáncznál 
már Piazza használta, legközelebb pedig Alvarenga ajánlja azt. 
Ezen szerrel az orbánczos hely 5— 7 napon át naponkint be- 
ecseteltetik, s a hő mérsék egyedül ezen kezelés mellett 0°.! — 
5°.j-kal alászáll, mit egyébiránt kísérletileg állatokon is ki­
mutathatni. A gyógyulás minden korbeli betegnél gyorsan be­
következik.

16. Wolfberg S. találta, hogy salicylsav használásánál a 
vizelet zöldes, ső t egészen olajzöldes lehet, mit a szerző  indi- 
can jelenlététő l származtat, mely ekként részben már fel lenne 
bomolva. Ha ilyenkor a vizelethez kön-halvanysavat és bálványos 
vizet adunk, a szű rő papíron jelentékeny mennyiségben indigo 
marad vissza. Úgy látszik, hogy mint a salicylsav a szervezet­
ben glycocollal összejön, többek között C8H9N 02 összetételű  
vegyület származik, mely ha HäO-et veszít, oxindollá lesz, ez 
pedig — mint ismeretes — a húgy indicantartalmát szaporítja. 
A vizeletben rendesen elő jövő  indican az oxybenzoesav-tól szár­
mazik, mely a szervezetben benzoesav mellett található. (D. A r­
chiv f. kiin Med. XY. köt.)

A—1. A fültöm irígy és Steno-vezet ék sipolyainak k eze lése.

Nesty tr., Párisban tanulmányt tesz közzé, melyben « 
fültő mirígy sipolyainak sikeres kezelésére elegendőnek tartja 
azoknak egyszerű  kezelését égetés és nyomás által. A Steno- 
vezeték sipolyainak kezelésére a következő  és általa számos 
esetben sikeresen alkalmazott eljárást ajánlja. Ha a sipolynak 
mellső  vége van betömeszelve, mi tudvalevő leg a legnehezeb­
ben gyógyítható, kettő s beszúrást tesz a sipoly magasságában 
egészen be a szájba. Most egy vékony íémkacsszorítót alkal­
maz, melylyel lassankint átmetszi a közbenső  szövetet, s egy­
úttal laminaria digitata t tesz a sebbe a sipoly tágítása végett. 
Ezen eljárásnak elő nye az, hogy a szövetet 4—5 nap a latt 
szeli keresztül, s e szerint nem engedi azoknak újbóli egybe- 
hegedését, továbbá állandó tágítás alkalmaztatik a régibb idő - 
közöukinti kutaszolás helyett. (Bull. génér. de thérap. 1876. 
jan. 15.)

x. Arabok elefántdugja bonyolódva rákos növedékkel.

Stroganow a strassburgi kórtani intézetben arabok elefánt- 
dagját (elephantiasis arabum) észlelte, mely rákkal volt bonyo­
lódva, ez pedig legnagyobb részben a nyirkedények belhámjából 
indúlt ki. Ezenkívül az elefántdagban egyes rákos góczok is 
voltak, nemkülönben ilyenek a Malpighi-réteggel is függettek 
össze, s valószínű leg vándorsejtekbő l származtak. (Archiv f. 
pathol. An. u. Phys. n. f. kl. Med. LXY. köt. 47. 1.) 

x. Czukros vizelet a gyermekágyasoknál.
Hempel A., Spiegelberg tnr. felszólítására a gyermekágya­

sak vizeletét vizsgálva, találta, hogy abban — mint a tejmirígyek 
bő vebben választanak el — czukor lép fel, mit Fehling-kémlés- 
sel kimutathatni, s a czukorból annál több van jelen, minél 
kifejleftebbek azon mirigyek. A czukorkiürítést fokozza, ha a tej 
a mirigyekben hosszabb ideig visszatartatik. A huszonnégy óra 
alatt kiürített czukormennyiség 1260 köbcentimeter vizeletben 
17.28 grm- volt. (Archiv f. Gynäk. VIII. köt.)

x. Ú jszülöttek állderm éje (trismus).
Sims Marion már rég állította, hogy az újszülötteknél 

elő jövő  állderme a nyakszirtcsontok befelé helyező désébő ], s 
ezáltal a nyúlt agyra és ennek idegeire gyakorolt nyomásból 
származik. Azou félrehelyező dés a szülés alatt rendesen elő  szo­
kott fordúlni, s álldermét csak akkor okoz, ha hosszasan tart, 
megszű ntével pedig az állderme is eltű nik. Közelebb W ilhite 
Ph. A. több esetet észlelt, melyek S. M. állítását igazolják, a 
a baj megszüntetése végett úgy heveny m int idült esetekben 
a magzatnak oldalra vagy hasra fektetését ajánlja. (Am. Jour, 
of the Med. Sci. 1875. 375. 1. stb.)
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T Á R C Z A.

Meghívás a ni. orvosi könyvkiadó társulat évi közgyű lésére.

A m. oivosi könyvkiadó társulat f. évi közgyű lése martius 
3 0 -kán d. u. 5 órakor a budapesti kir. orvosegyesület helyisé­

geiben (Tbouet-udvar) tartatik meg.

Tárgyak :
1) Titkári jelentések a társulat múlt évi mű ködésérő l.

2) A múlt évi közgyű lés által a pénztár megvizsgálására 

kiküldött bizottmány jelentése.
3) A társulat igazgató tanácsa tiszti karának és az igaz­

gató tanácsbeli tagok egy harmadának megválasztása az alap­

szabályok 17. és 18. §. értelmében, melyek szeríut a tisztvise­
lő k minden harmadik évben, az igazgató tanács tagjainak pedig 
évenkint egy harmad része kerül választás alá ; a kilépő  tiszt­

viselő k és tagok újra megválaszthatók.
4) Három tagú bizottságnak megválasztása a pénzkezelés 

megvizsgálására az alapszabályok 36. §. értelmében.

Midő n az ig. tanács meghagyásából a társulat t. ez. tag­

ja it  ezen közgyű lésre meghívni szerencsém van, egyszersmind 
megjegyzem, hogy azon tagtárs urak, kik a gyű lésen személyesen 
meg nem jelenhetnek, az alapszabályok értelmében szavazatai­
kat a. titkársághoz (nádor-útoza 12. s z ) Írásban küldhetik be.

A jelenben kilépő  igazgatósági tagok: h e l y b e l i e k :  

Kovács József, Kovács Sebestény Endre, Navratil Imre, Pollák 
H enrik ; v i d é k i e k : Fuchs József, Kanka Károly, Lendvay 
Benő , Lengyel Endre.

Budapesten, 1876. év: február 18-kán.
MarJcusovszJcy Lajos tr., 

e. titkár.

A budapesti hír. orvosegylet rendes gyű lése 1876. febr. 12-kén.

— Dollinger tr. egy vándorlépet mutat be, melyet 25 
éves aszonynál talált, ki gyermekágyi lázban halt meg. A lép 
rendes helyén a bal remesehajlat feküdt, a lép pedig a meg­
nyúlt lig. gastro-lineale-n lógva, a Douglas-féle űrben foglalt 
helyet. A lépütér eredetétő l a hasnyálmirigy farkáig volt kö ­
vethető , i tt azonban a lépviszérrel vékony köteggé csavarodik, 
melyben az edények ürtere is elenyészik, s mely végre finom fo­
nállá húzódván ki a lig. gastro-lienale lemezei közt elvesz. A 
léptő l a lépütér szintén 3 cmtr.-nyire követhető , itt mogyoró- 
nagyságú periphericus ütérdaggá tágúl, mely felett szintén a 
lig. gastro lienale-ban eltű nő  fonallá lesz. A lép férfiökölnagy- 
ságú, a burok megvastagodott, számtalan viszértágulattal fe­
dett ; bennétre hússzerű , festenynélküli, száraz. A lépet most 
nehány finom ürterü edény táplálja, mely a gvomor-lépszálag 
útján lép hozzá. Helyszű ke miatt ezen eset részleteit más­
kor közöljük.

— Hofmeister B. tr. hidegvíz-gyógymóddal összekapcsolt 
higanykuráról értekezett. Eljárása abban áll, hogy a bujaseny- 
ves betegnek estenkint 1 terecs szürke higanykenő csöt dörzsöl- 
te tt be; másnap reggel nedves pokróczba burkolja, izzadni 
hagyja, s a beteggel ugyanekkor két pohár vizet itat; erre 
nedves lepedő vel ledörzsöli, leszáríttatja és sétálni küldi. Be­
tegnek. ki délelő tt még 2 — 3 pohár vizet iszik, szeszes italokat 
élveznie nem szabad, reggel és este tejet iszik ; este 5 perczig 
tartó fürdő  és zuhany, erre leszárítás és higanybedörzsölés. Ez 
5  napon át tart, 6-dik nap szünet. Eljárásának elő nye az idő ­
nyereség ; továbbá beteg rendes foglalkozásait végezheti; meg­
hű léstő l nincs mit tartania; emésztési zavarok nem mutatkoz­
nak ; higany kisebb adagokban adható, s a felvett higany a

I fokozott kiválasztás folytán könyebben kiküszöböltetik. Eljárását 
a magángyakorlatban is kivihető nek tartja.

Löw tr. nem hiszi, hogy bujasenyvet hideg vízzel meg 
lehessen gyógyítani ; hatásos lehet az higanysenyvnél, ámbár 
nem képezi ennek lényeges antidotum át; végre nem hiszi, hogy 
ezen combinált és complieált gyógyeljárás a gyakorlatban meg- 
honosodhassék. Hofmeister, viszonválaszolva, azt mondja, mi­
ként ő  a vízgyógymódot nem állította fel specificum gyanánt; 
azonban alkalmazása a betegre hasznos, s elterjedésének, mi­
után kévé; elő készületet igényel, mi sem áll útján.

—  Torday tr. elő adása a salicylsavról, mely elő re hir­
detve volt, szerző  betegsége miatt elmaradt.

— Antal Géza tr. megnyerő  modorban, igen jól össze­
állított, szabatos elő adást tartott a hólyag szúr.<6bén keresztül 
történő  ú. n. Brainard-íéle kutaszolásról, melynek segélyével 
Kovács J. tnr. sebészeti kórodáján egy mellű irő l átjárhatlan 
búgycső szor-esetnél külső  lnígycscmetszés sikeresen végeztetett. 
Elő adó a meggyógyúlt beteget bemutatta, s elő adását a hall­
gatóság tetszésnyilvánításokban részesítette. Az értekezést egész 
terjedelemben közölni fogjuk. z.

A kolozsvári orvos-természettudományi társulat szakiilése 
1876. január 31-kéu.

A kolozsvári orvos-természettudományi társulat m últ hó 
21-kén tartotta első  szakülését, melyben a szakelnök betegsége 
miatt Maizner János tanár elnökölt.

Ezen alkalommal Abt Antal tnr. a Piukus-féle villamos 
teleprő l értekezett, melynek állandóit meghatározta. Piukus tr., 
insterburgi kerületi orvos már 1868-ban állított össze villamos 
telepet, mely erő s hatása és egyéb elő nyei által feltű nést oko­
zott kiilönö-en orvosi és távírói körökben. Az első ismertetés 
Poggendoiif „ Annalen“-jeibeu jelent meg 1868-ban, a 135-dik 
kötetben. Ebben leírja Pinkus a telep szerkezetét, kísérletek alap­
ján talált különböző  hatásait és elő nyeit. Minden elő tt feltű ­
nik a telep csekély kiterjedése; a 40 elembő l álló telep alig 
foglal el y a köblábnyi tért. Egy elem kis kémcső ben foglal 
helyet, s egy gyüszünagyságú ezüstedénybő l, kis darab foncsoro- 
zott horganyból és hígított kénsavból áll. Az ezüstedényben ke­
vés ezüsthalvag van. A két fém a hozzájuk íorrasztott és üveg­
vagy kaucsuk által elszigetelt rézsodronyokkal parafadugó se­
gélyével van a kémcső be erő sítve úgy, hogy használaton kívül 
a horganyt a savból ki lehesen húzni.

A villamos áram, melyet egy ilyen elem ad, olyan erő s, 
h°gy egy kevésbé érzékeny galvanometer tű jét erő sen és állan­
dóan kitéríti. Három vagy négy elem szétbontja a vizet, s a Morse- 
féle villamos távírót 12 mérföldnyi távolságban mű ködésbe 
hozza. Tíz elembő l összetett telep jelentékeny élettani hatást gya­
korol, s még a kevésbé érzékeny kézbő rön is erő s égést okoz ; 20 
elem már izomrángást, s ba a higauysark csak nehány pontban 
érintkezik is a bő rrel, kiállhatatlan égetést idéz elő . 40 elem 
alkalmazásánál valóságos égési tünemények mutatkoznak, mint 
bő rvörösödés, felrepedés és hólyaghúzás kíséretében.

Az elem állandóságát az ezüsthalvag biztosítja, mely az 
áram által felbontatván, a tagadólagos sarkon (itt az ezüst) 
fejlő dő  köneuy élenyülését okozza, s így a villamos polarisatiot, 
mint az áram csökkenésének okát megakadáyozza. Minden 
egyenérték szinített ezüst egy egyenérték horganynak horgany- 
halvaggá’átváltozását vonja maga után. Mindaddig, míg az összes 
ezüsthalvag felbontva nincsen, az ezüstön a könenynek nyoma 
sem látszik. Állandósága mellett a következő  kísérletek tanús­
kodnak. Midő n a telep egy olyan galvanometer által záratott, 
melynek ellenállása 10 mérföldnyi hosszú táviró huzal ellen­
állásával ér fel, a mágnestű  kitérése órahosszat változatlanul 
maradt. Carl egy ilyen elemet tükörgalvanometerrel kötött össze, 
s a vezetékbe 3500 Siemens-féle egységet iktatott. Az elhaj­



161 162

lási szög, a láncz 18 órai zárása mellett, csak 17 perczczel 
változott.

A kísérlettevő t ilyen gyakorlati czélokra alkalmas villamos 
elemnél első  sorban annak állandói érdeklik, ú. m. a villamos 
mozgató erő  és a belső  ellenállás. Minthogy pedig ezek eddig 
sehol közölve nem lettek, elő adó 9 elembő l álló telepet állított 
össze intézetében, s annak hatását és állandóságát megvizsgálta 
és állandóit meghatározta.

Állandósága megvizsgálására a kő vetkező  kísérletek tétet­
tek. Egy elem összeköttetett egy tükörgalvanometerrel és 3000 
Siemens-féle egységgel. Négy órai zárásnál a mágnestű  kitéré­
sének változása nem több, mint 1 perez és 55 másodperc/. Eb­
bő l következik, hogy az áram jelentékeny külső  ellenállásoknál, 
m int pl. élettani hatásoknál, vízbontásnál és távirásnál rendkívül 
állandó, xAzonban másként áll a dolog, ha egy ilyen egyszerű  
lánczban csekély a külső  ellenállás. Ilyenkor tartós zárásnál 
feltű nő k a változások, mint a növekedés egy bizonyos maxi­
mumig, mint azután a csökkenés.

A vízbontásnál 3 elem 3 perez alatt 1.5 cc. durrléget 
fejlesztett, ugyanannyi idő  alatt 4  elem 4 cc., 6 elem 7.5 cc. 
és 9 elem 9 cc-t.

É lettani hatása egy Du Bois-féle inductorral lett vizsgálva. 
Négy elem érezhető  szúrást okozott a kézbő rön, mely 9 elem 
alkalmazásánál már erő s és kissé fájdalmas volt.

Négy elembő l álló telep a természettani intézetben levő  
távírói csengetyüt heteken keresztül erélyes mű ködésbe hozta.

Egy ilyen elem villamos mozgató ereje különböző  körül­
mények között határoztatott meg. E helyt csak azon eredményt 
közöljük, mely a kénsavnak 1 : 10-hez való hígításánál találta­
tott. Négy meghatározás középértékéül a villamos mozgató erő  
vegyi mértékben kifejezve és a Siemens ellenállási egységre 
vonatkoztatva, 9.055-nek ta lá lta to tt; tehát kisebbnek, mint az 
intézetben levő  Meidinger (10.497) vagy Daniel-féle (10.239) 
elemé. Pinkus az említett közleményben azon reménynek adott 
kifejezést, hogy az általa leltalált elem electromotoricus ereje 
közel áll a Grove- vagy Bunsen-féle eleméhez, melyeknek electro­
motoricus erő i, az intézetben történt meghatározások szerint, 
20.249, illető leg 20.669.

A belső  ellenállás egy ilyen elemben az említett higítási 
foknál, s midő n a fémek egymástóli távolsága 9 millimeter volt, 
akkorának találtatott, mint 1.5976 Siemens egységé. Ezen belső  
ellenállás ugyanazon elemnél a fémek távolsága szerint változó.

— Koch Antal tesz elő terjesztést Erdély keleti íészének 
némely geológiai viszonyairól, s ezekbő l a Büdös hegy tömzsérő l 
megemlítjük azt, hogy szerző  annak kétféle trachytját írja le, a 
Büdös légkiömléseinek okát a trachytnak és az illetékes kő ­
zeteknek határán végbemenő  vegyi cserehatásokban keresi. A 
Szent Anna tavára nézve azon véleményt támogatja, mely sze­
rin t az felrobbanási kráter, melynek anyagai a bükszád-tusnádi 
úton jól fel vannak tárva.

— Február 11-kén Abt tnr. tartott népszerű  tudományos 
elő adást, orvosi szakülés pedig 18-ra volt hirdetve, mely alka­
lommal Brandt és Szilágyi tanárok betegeket mutatnak be, míg 
Genersich tnr. és segédje elő adásokat tartanak.

— A társulat üléseirő l „Értesítő “-t ad ki, melyet minden
tagjának elküld. w.

V e g y e s e k .

B u d a p e s t ,  1876. febr. 17-kén. Mint értesülünk, a belgyógyászati 

kórodák építésének megkezdése jövő  évre terveztetik, minek szükségét 
a legnagyobb mértékben érezzük, mennyiben azoknak jelenlegi helyiségei 

szű kek és elégtelenek,' s úgy a sikeres tanítás mint beható buvárlatok 

végett elkerülhetlenül szükséges, hogy a kórodák tágas, czélszerű en be­
rendezett, s minden tekintetben jól felszerelt helyiségekkel láttassanak el. 
A belkórodák építése pedig a következő  években maga után fogja vonni a 
többi orvosi intézetek építését, melyek mostanság szinte felettébb korlá­
tolt kiterjedésű  helyiségekben vannak összezsúfolva, mi se a tanulók 

nugy számával, se pedig a hozzájuk tartozó munkálatok terjedelmével 

nem áll arányban.
— Ö cs. és ap. kir. Felsége Becsben, 1876. febr. 12-kén kelt ha­

tározatával személye körüli magyar ministere elő teszjesztésére Kovács

Sebestyén Endre budapesti orvostudornak, boldogult Deák Ferencs 

buzgó, önzéstelen és áldozatkész orvosi ápolása által szerzett kitű nő 

érdemei elismeréséül sz. István rendje kis keresztjét díjmentesen ado- 
nyozta.

—a— A kir. magyar természettudományi társulat f. hó 16-kán 
tartott szakülésén Balogh K. szabad elő adást tartott ezen tárgy felett 
„Bacteriumok lesznek-e a növénysejtek képző  anyagából.“ Ezen értekezést 

lapunk egész terjedelemben közölni fogja. — Szily K. statistikai közlést 

tesz azon természettani értekezésekrő l, melyek Poggendorf „Annalen“-  

jeiben ennek ötven éves fennállása óta megjelentek. 1824-tő l 1835-ig 
egy értekezés sem látott napvilágot, megjelent azonban 1836-tól 1845-ig 
1, 1846-tól 1855-ig 1, 1856-tól 1865-ig 4, 1866-tól 1875-ig 21. Ebbő l 

látható, hogy a legutóbbi években a tudományos munkásság a természet- 
tan terén örvendetes mértékben gyarapodott.

—a— Lapunk tárnájában közöljük a jelentést a kolozsvári orvos­
természettudományi társulat legközelebbi ülésérő l, s abból arról győ ző ­
dünk meg, hogy ezen lapokban kifejezett reményünk annak életrevaló­
sága iránt teljesülni fog. Vannak, kik a társulatot szükségtelennek 
hirdetik, de épen azáltal, hogy az szorgalmasan és jó eredménynyel mű ­
ködik, bizonyítja be létezésének jogosultságát. Kolozsvárt elkerülhetlenül 
szükséges volt olyan központ, mely a természet- és orvosi tudományok 

híveit egyesítse; szükség volt ottan oly térre, hol a természetvizsgálók 

és orvosok tanulmányaikat, tapasztalataikat egymással és az ügyben 
érdekelt közönséggel közölhetik, nemkülönben hol eszméiket kicserélhe­
tik. Ha vannak ellenei, ezek hovahamarább el fognak némúlni a társulat 
közhasznú tevékenysége következtében, melynek hivatása, hogy körében a 
természettudományi és orvosi mű velő dést hathatósan elő mozdítsa.

— a— Az orosz orvosok ötödik összejövetelüket f. é. augustus kez­
detén Varsóban fogják tartani. Az elő készítő  bizottság elnöke Brodowsky 
tr., az orvosi kar dékánja.

Halálozási statistika. Londonban febr. 5-kével végző dő  héten 

született 2577 gyermek, meghalt 1771 egyén, halálozási kezépszám 1637. 

A lertözö betegségek aözött leginkább görcsös köhögés, verheny, kanyaró, 

hasi hagymáz és hasmenés pusztít. — Parisban elhúnyt febr. 3-kával v. 
h. 980 egyén, a heveny betegségek között legtöbben tüdögyuladásban, 
heveny hörglobban, croupban, hasi hagymázban és torokgyíkban haltak 

meg. — Berlinben kimúlt jan. 22-kével v. h. 564 egyén, s a heveny bán- 

talmak között legnagyobb volt a halálozás tüdő gyuladázban, hártyás to­
rokgyíkban, roncsoló toroklobban, hagymázban és verhenyben.

H e t i  k i m u t a t á s
pestvárosi polgár^ kórházban 1876. február 11-tő l egész febr. 17-ig 
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Febr. 11 26 22 48 28 20 48 2 i 3 649 457 3081 21 1188
„ 12 24 11 35 13 14 27 2 2 4 658 453 30 30 21 1192
„ 13 21 22 43 42 17 59 4 2i 6 633 457 29 30 21 1170
„ 14 33 11 44 6 13 19 3 3 6 647 466 28 28 20 1189
„ 15 38 20 58 35 24 59 5 2 7 644 46223 28 19 1181
„ 16 32 21 53 22 13 35 3 3 655 47823 22 18 1196
» 17 26 23 49 33 25 58 2

1
7 648 469|j24 20 19 1180

Fő városi statistikai kimutatás. Febr,. 6-tól febr. 12-ig s z ü l e t é s e k 
és h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 300 gyermek, m eg­
halt 193 egyén; a születések tehát 107 esettelmúlják felül a halálozásokat. 

Az élve szülöttek közt 209 törvényes, 91 törvénytelen ; nemre nézve 
pedig 163 fiú, 137 leány. Halva született 19 gyermek. A halottak közt  

volt 105 férfi, 88 nő , egy éven alóli gyermek 68. A halálesetekbő l esik 

I. kerületre 18, II. kér. 15, III. kér. 7, IV. kér.  10, V. kér. 9, VI. kér. 

14, V II. kér. 19, VIII. kér. 25, IX. kér. 17, X. kér. 8, kórházakra 51, 
Nevezetesebb halálokok: debilitas congenita et deformitas 16, hydroce­
phalus acutus 2, meningitis 4, convulsiones 14, croup 3, diphtheritis 1, 

pertussis —, tetanus et tr ism us—, morbilli — , scarlatina 3, erysipelas — , 

variola 1, diarrhoea 7, gastroenteritis —, dysenteria —, cholera —, 

typhus 4, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 14, peritonitis —, hydrops 1» 
cancer 2, tuberculosis pulmonalis 32, morbi puerperales —, apopleiia — > 

marasmus senilis 7.

T
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P á l y á z a t o k ,
Heves K.-Szolnok t. e. vármegyékben kebelezett P.-Fegyvernek 

nagy községben a községi orvosi állomás betöltésére ezennel pályázat 

hirdettetik.
Ezen állomással 300 frt. évi kész pénz fizetésen kívül a községi 

szabályzat szerint minden látogatásért 50 kr., a tanyákon elő fogaton 

kívül cselédektő l 50 kr. díj van egybekötve.
A pályázóktól megkívántatik, hogy orvostudor, sebész és szülész 

legyen, s legalább két évi gyakorlatot igazoló okmányt felmutatni tudjon :  

s végre kézi gyógytárral rendelkezzék.

A kellő en felszerelt folyamodványok az alóliiott községi elöljáró­

sághoz f. é. martius hó 15-ig lesznek benyújtandók.

A választás f. é. martius hó 20-kán fog megejtetni.
P.-Fegyvernek község bizottmányának 1876. február 3-kán tartott  

közgyű lésébő l. 2—3

A felső bányái m. kir. bányamű orvosi állomásra, melylyel a XI-dik  

rangfokozat, évi 600 frtnyi nyugdíjképes fizetés, s pedig a kincs­

tártól ............................................................................. . 442 frt. 50 kr.,

a társpénztárból . . . . . .  . . .  . 157 frt. 50 k r ,
összesen . . 600 frt.,

továbbá a nyugdíjba be nem számítható 41 köbméter kemény tű zifa 
járandóság, a fizetés öszszege után 15°/0-tóli lakpénz, végre a rendelési 

szoba bérében a társpénztártól 40 frtnyi járulék, ugyancsak a rendelési 

szoba fű tésére 10 köbméter tű zifa járandóság és a véghezvitt orvosi mű - 

tétekérti felszámítási jog, valamint a íeddhetlenül eltöltött 5—10 szol­
gálati év után 100, illető leg 200 frtnyi fizetés felemelésre való igény 
van egybekötve, ezennel pályázat nyittatik.

Ezen állomásért pályázók felhivatnak, miszerint szabályszerű leg 
felszerelt folyamodványaikat, melyben orvos- és sebésztudori képzettsé­

gük, eddigi gyakorlati mű ködésüket, valamint a magyar, német és román 

nyelv bírását okmányokkal igazolni kötelesek, alólirott bányaigazgató­
sághoz 4 hét alatt nyújtsák be.

Nagybányán, 1876. február 2-kán.
1— 2 M. kir. bányaigazgatóság.

Hontmegye, németi kerülétében, Terény községben veendő  lakköte­
lezettséggel, egy szülésznő i állomásra, melylyel évi 120 frt. rendes fizetés 
jár, üresedésbe jő vén, ezennel pályáyat nyittatik.

A kellő  okmányokkal ellátott folyamodványok folyó évi martius  

15-ig az alispáni hivatalhoz lesznek benyújtandók, megjegyeztetvén még 
ezúttal, hogy a magyar és tót nyelvnek ismerete a pályázó nő  részérő l 
megkívántatik.

Ipolyság, 1876. február 11-kén.
Pongrácz Lajos, fő jegáző .

Az üresedésbe jött nagybányai m. kir. mű orvoesegédi állomásra) 
melylyel 25 frtnyi havi bér, annak 10°/, felélő  lakpénz, s évi 20 köb­
méter tű zifa illetmény élvezete van összekötve, ezennel pályázat nyittatik ’

Pályázni kívánó sebészek szabályszerű en szerkesztett folyamodvá­

nyaikat, melyben koruk, végzett tanulmányaik, nyelvismeretük é3 szolgálati ' 

évei hitelesen igazolandók, elöljáró hatóságaik útján vagy egyszeresen alól. 

írt bányaigazgatósághoz 3 hét alatt nyújtsák be.
Nagybányán, 1876. február 1-jén.

2— 2 M. kir. bányaigazgatóság.

aoooooooooooooooooooooo

o LIMOUSIN CHLORAL-GYÖNGYE. $
Q (Chloval Perié de Limousin.) Q

CHLORAL V I ZEGY  (Chloralhydrat) 0
tokocskákban. Ára 1 frt. 50 kr. v

Kellemesen idézi elő  az álmát, különösen oly esetekben, hol V 
az mákony adagolása mellett nem érthető  el, gyermekeknél min- Q 
den utóbaj nélkül alkalmazható. Y

Idegbántalmaknál m int fájdalomcsillapító, játékonyan hat, v  
görcsöknél pedig kitű nő  hatása mellett az emésztést legkevésbé rt 
sem zavarja. V

Magyarországi fő raktár P e s t e n : TÖRÖK JÓZSEF gyógy- 0  
0  szerésznél, király-útcza 7. sz. Q
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CHINAHEJ-BOROK.
Henry Ossian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinaliéj-bor spanyol borból.
Az oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 

n y ú jt , s az adagolást igen könnyű vé te s z i ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ára egy 
üvegnek 3 frt.

Vastartalmú kinaliéj-bor, malagaborral, vilany- 
savas vassal s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek ntán üdülés alatt ; továbbá 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és az : 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — .-»ra egy ü v e g -  i 
nek 2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez e r j e n y (diastasis) hasznát ezen borban 
könnyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
melyet az emésztésnél játszik.

Iblanyos kinaliéj-bor. (Vinum cort.  
chinae jodatum.)

Az iblauy e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése 
folytán úgyszólván mysticus módon vau egyesitve a kinával, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatni az u. n. g ö r v é 1 y e s  b á n t a l m a k  ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a ,  i b l a n y  és v a s  fog- 
laltaiik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — .-»ra egy' üvegnek  2 frt. 50  kr.

Pesten -a magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

Cs. k ir. szabadalm azott

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR 
D r .  GÖLIS-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in­
dennemű  arany er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.

Egy nagy skatulya ára: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 8 0 kr- 

Fő raktár Pesten, T ö rö k  József gyógyszerész úrnál.

A  hamisítástóli megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete- 

’ mes emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ily czímmel van ellátva:

K . k .  c o n c e s s . U n iv . - S p e is e n - P u lv e r  d e s  D , G ö l is  in W ie n  

Föszállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

BUDAPEST 1876. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorettya -utcza 14.

M e l l é k l e t :  A »Szemészet* 1876. 1. száma.



SZEMESZET.
Melléklet az „Orvosi Hetilap* * 8-ik számához. Szerkeszti Hirschler Ignácz tudor.

1 .  SZáEL. Vasárnap, február 20-án. 1 8 7 6 .

Tartalom: I m r e :  Nyúlkötbártya átültetése Symbleharonuál. — H i r s c h l e r :  Két ritkább porczhártya-bántalom. I. Gyürüalaku fe lületes lobgócz.
— II. H eresy mulékony fölhám-elmálás. — S c h n a b e l ; A szivárványlobot kisérő - és utóbajok. — S a m e l s o h n : Reczeleválás kezelése 
nyomkötéssel. — W a 1 b : A köthártya gümő södésérő l. — H o c k ;  A köthartya gümő kórái-oz. — Évi jelentések : I. S t e f f a n  szemgyógy- 
intézete Frankfurtban 1873—1874. II. A d l e r :  kimutatás a bécsi wiedeni- és Szt.-József gyermek-kórházakban 1874. évben ápolt szembe­
tegekrő l. — K ö n i g s t e i n :  Félbenhagyó egyoldali mór. — Halálozás.

Közlemények Schulek Vilmos egyetemi ta n á r  
szemkórodájából.

I h r e  Jó z s e f tr. kórodai tanársegédtő l.

IV.

Nyúl-höthártya átültetése Syniblepharonnál.

Az utóbbi években semmi sem okozott nagyobb feltű nést 
a gyakorlati szemészet terén, mint azon, eddig még csak a kí­
sérleti stádiumban levő  mű téti eljárás, mely bizonyos nagy 
fokú hegedések s e szervnél kiválóan súlyos következésekkel járó 
anyagveszteségek ártalmatlanná tételét czélozza. a megfelelő  
képlet (bő r köthártya) újonnan alkotása álta l: a totalis át­
ültetés. Mily nagy haladás ezen eljárási mód nagy fokú heges 
ectropiumok mellett vagy álképleteknek a szemhéjból kiirtása 
után a gyakran igen nagy éktelenitést okozó Fricke és Dieffen- 
bach-féle lebeny-képező  módokkal szemben, mindenki é rz i; 
tudjuk azt is, mennyi reménységet keltett egy idő ben a porcz- 
hártyának állati és emberi szemeken Himly, Keisinger és 
Thomé által megkisérlett s Power által még három év elő tt 
is több embernél végzett átültetése, mely ha valaha sikerül, 
s errő l elő re lemondani nem szabad, azon kor legnagyobb vív­
mánya lesz. Részint a viszonyok súlyosabb és gyakoribb volta, 
részint az eddigi közleményekben talált feltű nő  siker folytán 
legörvendetesebb haladás ezen mű veletnek alkalmazása a k 5 1- 
h á r t y át illető leg.

A köthártya pótlását, s igy a legtöbbször kérdésben forgó 
Symblepharon megszüntetését (egy esetben nagyobb hegedő  
terület visszamaradásának meggátlását) vagy az által igyekeztek 
elérni, hogy szájból vagy hüvelybő l, tehát emberi más féle 
nyákhártyát ültettek át *) vagy tengeri nyúlnak köthártyáját 
vették. Az utóbbira nézve eddig összesen 10 eset van felje­
gyezve az irodalomban. 2) Akár bő rdarabkákat rakjunk a sar- 
jadzó köthártyai sebre (a hogy Arit ajánlja s Wecker tette is) 
akár másnemű  nyákhártyát ültessünk át, akár pedig nyálét: 
úgy látszik lehetséges a legkedvező bb eredményt érni el s ha 
választanunk lehet, azt hiszem senki sem fogna habozni az 
utóbbinak kényelmesebb, elő nyösebb voltára nézve. De épen 
azért mert oly nagy jótétemény volna a symblepharon gyógyí­
tásának biztos, legsúlyosabb eseteiben is hatékony módja, kell 
minden körülményt tekintetben vennünk, mely annak hiányaira 
figyelmet kelt. E tekintetben nem csekély fontossággal bírnak 
a kedvező tlen lefolyású esetek s mi azon helyzetben vagyunk, 
hogy e g y  s z e m é l y e n végzett k é t  i l y  m ű t é t n e k elég 
pontosan észlelt sorsáról adhatunk értesítést.

*) I l l i n g ,  (Stellwag). Allgem. Wiener medii. Zeitung. 1874. 32. 
az. két eset.

*) W o l f e  (1872.) Glasgow med. Journal 1873. é» Annales d’oeu- 
listique. 1873. 69. köt. 121. 1. 2 eset.

R e y m o n d (1873.) Annali d’ ottalmol. 2 eset.
W e c k e r  (1873.) Relevé statiatique par le dr. Masselon. 1874. 3 eset.
B e c k e r  (1874.) Wiener med. Wochenschrift, 46. sz. 2 eset.
F e u e r  N . (1875.) Mittheilungen des Wiener med. Doctoren- 

collegiums. 31. sí. 1 eset.

0 . M. 21 éves nő cselédnek két hónap elő tt lúg-essenciát 
öntöttek jobb szemébe ; három hétig állt kezelés alatt s ennek 
végével a bejöttékor látható állapot volt jelen. A kórodára 
1875. február 4-ikén vétetett fel. Jobb felöl mindkét szemhéj 
duzzadt, kékes piros, fő leg az a lsó ; a szemrés jóval sző kébb 
mint másik felöl, felső  szemhéját, bár az sehol rögzítve nincs 
s teljesen ép, csak tökéletlenül em eli; a köthártya egész felső  
felében erő sen belő vellt, alsó fele nem létezik, mert a szemhéj 
csaknem egész hosszában a szemtekéhez nő tt’. Az összenövés a 
köthártya-rés legbelső bb pontján kezdő dik, szemhéj és teke az 
itc-ott szintén heges iatermarginalis térrő l kiinduló, rövid kö- 
tegek által teljesen mozgathatlauul kötvék össze; a szaru alsó 
szélén mintegy 2 mm. széles heges hely van, melyhez a szem­
héj belső  ajka felvonatott s e helyen kiválóan vastag, görcsös 
hegtömeg fejlő dött ki. A szemhéj belső  ajka csak külső  ötö­
dében szabad s e helyen egy oly nagy gödör, melybe egy len­
cse beilleszthető  volna, köthártyával van borítva. A teke alig 
végez mozgásokat; kettő s képeket azonban beteg nem vesz 
észre.

Mint látjuk, itt a symblepharon anteriusnak ( A r i t )  ki­
válóan súlyos esetével álltunk szemközt, mely mellett — nem 
említve a régibb, sikert alig Ígérő  módokat — csak két eljárás: 
a Teale-féle autoplastica és a Reverdin-féle teljes átültetés 
(anaplastica) jöhetett tekintetbe. Hogy ily esetben az utóbbit s 
pedig a Wolfe eljárása szerint, kellett választani, az nagyon 
természetes.

A mű tét, melyrő l addig csak négy eset, mind kedvező 
kimenettel, volt közölve, f e b r u á r 7-ikén történt; a szemhéj­
nak lándzsával lekészitése után a szemtekérő l, két négyszegletű , 
szélesebb alapjával az átmeneti redő  helyére támaszkodó friss 
sebfelület jött létre. A szemhéj szélén és tekén itt-ott vaskos 
hegcsomók lévén még, ezek pontosan eltávolíttattak. Majd a 
vérzés csilapitása s a rendkívül nyugtalan betegnek kissé ma­
gához térése után egy fiatal barna tengeri nyúl köthártyájából, 
és pedig annak szemtekei s átmeneti részébő l, mintegy 1V2 
cm. hosszaságú és 8 mm. szélességű  részlet práparáltatott le 
gondosan s aztán némi elő leges kiteregetési mű veletek után, 
illesztetett fel a sebfelületre. A nyáltól vett hártya a sebet nem 
fedte teljesen; úgy hogy az oda varráskor fő leg a szemtekei 
seb s az alsó árok takartatott; a lebeny felső  szélének a tekére, 
az alsónak a szemhéjra erő sítése 2—2 varrattal történt. A szemre 
védkötés illesztetett.

A két első  24 óra végével a mű tét helyét elő ször tekint­
vén meg, a lebenyt kissé duzzadtnak s igen fehérnek találtuk ; 
ez azonban nem volt meglepő . Az általános köthártyai izgatott­
ság igen mérsékelt volt, a szemhéjak nem duzzadtabbak mint 
elő bb. A varratok a 4-ik napon távolittattak el. A következő  
napok alatt az egész szem állapota csak lassan változott. Leg­
elő bb lett bizonyos, hogy az átültetett lemez külső széle elhalt 
és fehéres pépként szétmállott. A többi határozottan megtapadt- 
nak látszott; az alap felett nem mozgott, színe lassanként élén- 
kebb, itt-ott rózsa-piros lett. Ebbő l bizonyos tehát, hogy eddig
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a kísérlet, egészen jó eredményt adott. Az e l s ő 8— 10 n a p  
a l a t t  t e l j e s  r e m é n y  f ink l e h e t e t t  a s i k e r r e . De ké­
ső bb azt vettük észre a különben szélein rögzített hártyán, hogy 
közepe kezd kiemelkedni, a szemhéjnak a bulbushoz fekvésekor 
képző dő  árok mindig sekélyebb lett s a lebeny külső széle fel- 
kunkorodott, megvastagodott, az egész mindig kisebb, keményebb 
s bár színe a környező  hegedő  felületétő l fehérsége által elütött, 
ahhoz összeállás tekintetben egészen hasonlóvá lett. Február 
27-ikén mintán egy keskeny hiddá zsugorodott össze s külső  
széle, az alatta képző dő  hegszövettel együtt, vastag éket képezett 
teke és héj között, mi úgy látszik okát képezte a beteg kelle­
metlen érzéseiuek, egy része kimetszetett. A s z e m á l l a p o t a  
a z  v o l t mielő bb.

M á r c z i u s 5-én a mű tét ismételtetett. Az elő bb átültetett 
kötkártya porczkeménységü, itt-ott dudoros tömeget képező  
maradéka teljesen eltávolíttatván, az egész sebfelületnek a heg 
kiirtása által szabaddá tétele után ismét egy fiatal, barna házi­
nyúl köthártyájából készítetett ki egy az elő bbinél jóval nagyobb, 
mintegy 2  cm. hosszú és i y a cm. széles darab, a szemteke belső  
felérő l s a membrana nictitánsról. Még helyérő l levétele elő tt 
négy sarkán fonalak vonattak át s aztán ezek segélyével a lemez 
egyenest a beteg szemére v itetett; oda erő sítése összesen hat 
varrattal történt. Hogy az átmeneti redő , melynek megtartása 
az elő bbi tapasztalat szerint is legnehezebb feladat, ez esetben 
biztosíttassák, a már oda varrt hártya közepe táján egy vastag 
fonal a Snelien-féle ectropium-varrat módjára úgy tű zetett át, 
hogy az mintegy 4 mm. hosszaságban feküdt a hártya behajlása­
kor legmélyebb helyzetű  részén, s azt, az orbita alsó széle 
mellett a börön kivonva s egy tekercsen leszorítva, helyében 
tartotta.

A mű tét utáni lefolyás s az eredmény eleinte még szebb 
volt mint első  alkalommal. A helyzetében szépen megtapadt új 
átmeneti redő  kiválóan kecsegtető  látvány volt. A varratoknak 
az 5. napon eltávolításakor csak a szélek voltak, fő leg a szemte­
kén és a lebeny belső  oldalán, feltű nő en fehérek és mállékonyak 
s néhány nap alatt mintegy 2 mm. szélességben le is foszlottak. 
Az elhalás azonban nem haladt tovább ; a hártya többi része 
lassauként rózsaszínű  lett s egészen simán feküdt alapjához. A 
legelső  kedvező tlen változás, melyet már a második hét folya­
mában lehetett észre venni, s mely a betegnek márczius 26-án 
távoztakor nagy fokban volt je len : ismét az átmeneti redő  
kiemelkedése volt, úgy hogy az egész hártya concentrice 
kissebbedett s e mellett közepe felemelkedett. Mikor a be­
teg márczius 26-án távozott, még volt ugyan annyi köthártya, 
hogy a szem zárásakor 3—4 mm. mély redő  képző dött héj és 
teke közt, de már ekkor biztos volt elő ttünk, hogy ez sem fog 
megmaradni. E mellett a köthártya színe egészen jó volt bár 
természeténél fogva halványabb és csillogóbb fehér mint az em­
beri ; felületes megszúrásakor vércsepp tű nt elő , tehát táplálkozás 
tekintetében a vékony hártya nem volt kénytelen igényeinek 
minimumára szorítkozni.

April 4-ikén a beteg következő  teljesen állandósúlt álla­
potával bizonyitá be törekvéseink meghiúsultát. Az alsó átmeneti 
redő nek még igen sekélyen meglevő  külső  felében nehány fehér 
hegköteg vonúl a tekére; a szemhéj közepén hirtelen felemel­
kedik a szemhéjat a tekéhez tapasztó hegtömeg, rövid, mintegy 
5 mm. széles és 3 mm. hosszú hidat képezve azok közt. Belöl 
ily híd közbenesése nélkül tapadnak össze héj és teke; a köny- 
ponttól s a belső  ajknak egy ettő l 4 mm. nyíre kifele eső  pont­
jától keskeny hegszalag vonul a tekére, ezen seprő -szerüleg 
szétágazva, közötte e két szalagnak sima, piros hegszövet látszik. 
A s z e m h é j  s z é l  d o m b o r ú a n  e l ő r e  v a n  n y o m v a ,  s 
f i g y e l m e s  m e g t a p o g a t á s a k o r  k ö z v e t l e n ü l  a s z é l  
a l a t t e g y  k e m é n y ,  v í z s z i n t e s  h o s s z t e n g e l y ü  
h e n g e r  e s  k é p l e t  é r e z h e t ő  a b ő r ö n á t ,  m e l y  m i n ­
d e n  v a l ó s z í n ű s é g  s z e r i n t  n e m  e g y é b  m i n t  az 
ö s s z e g ö n g y ö l ő d ö t t  és a s a r j a d z á s o k  á l t a l  be ­
z á r t  n y ú l - k ö t h á r t y a . — A szemteke mozgásai s a 
porczhártya alján levő  heg, épen olyanok mint bejöttékor. Látás 
e szemen 2% 0.

Betegnek szemében gyakran fájdalmak jelentkeznek, ha

nem mozgatja is azt; ezeket legjobban lehet még a porczhártya 
alsó szélének a heg által vongálásából magyarázni. — Késő bbre 
a Teale-féle mű tét végzése, helyeztetett kilátásba, mely mű tét 
úgy látszik, ma egyedül biztos kezelési módja hasonló eseteknek.

A köthártya átültetésénél oly tényező kkel küzdünk még 
mint e két kísérlet is bizonyítja, melyek részint teljesen isme­
retlenek, részint egészen kívül állanak hatalmunkon. Hogy ily 
viszonyok közt e két átültetés nem sikerült, abban ránk nézve 
semmi meglepő  nem lehetett, de hogy a siker ily irányú válto­
zás, azaz a felhasznált hártya teljes megtapadása s egy ideig 
jól tápláltatása után aunak összetöpörödése által hiúsult m eg : 
az a maga nemében első  s valóban sajátságos tapasztalat volt. 
Hogy ez nem egy esetnek specialis szerencsétlensége volt hanem 
egy mindenkor feuforgó lehető ség, bizonyítja egy késő bb Feuer 
N. kolozsvári h. tanár által végzett mű tétnek kedvező bb viszo­
nyok közt hasonlóul alakúit kimenetele.

Az esetet mű tét után egy héttel volt alkalmam látni s rajta 
már a második hétben oly tüneteket láttam , a melyek esetünk­
rő l vett tapasztalatok szerint az összetöpörödést elő re megjósolni 
engedék. Az igen szépen megtapadt hártya kezdett kissé kidom­
borodni, s szélein és a környezetben vékony heges szálak voltak 
láthatók. Ezen eset a sebnek egészen egy felületben fekvése s a 
megtapadásra kedvező bb viszonyok miatt a mienknél is erő sebb 
tanújele az átültetett nyúl-köthártya rejtélyes zsugorodási haj­
lamának.

Az eddigi irodalom e tekintetben nem ad tanúlságokat. 
Valamennyi esetben létre jött az átültetett darab megtapadása 
zsugorodás nélkül s igy az illető knek semmi oka sem volt 
utólagos változásokkal foglalkozni; figyelmű ket fő leg a kivitel 
módja vette igénybe.

W o l f e n a k első  esete teljesen hasonló a mienkhez; ő  is 
kényteleu volt átmeneti redő t képezni s a nélkül, hogy a hár­
tyának lefele rögzítésérő l gondoskodott volna, az sikerült is. 
Második esetében a kimenetel kedvező bb viszonyok közt hasonló 
volt. Leírása szerint semmi különös elő  nem fordúlt egyéb, mint 
hogy a lebeny itt-ott felhámját veszté s két napig erő ssen duz­
zadt volt erő s lobos izgalom mellett. Hogy az eredmény két­
ségtelenül állandó volt, bizonyítja az egy hónap múlva vál­
tozatlannak talált állapot. B e c k e r több gondot fordított az 
áttétel módjára. Ő  is mint W o l f e ,  4— 5 varratot alkalmazott 
s fontosnak tartja hogy finom sodratlaa selyem és igen vékony 
tű k használtassanak s a varratok ne távolitassanak el. Esetei 
annyiben kedvező k voltak, hogy nem volt szükség átmeneti 
redő t képeznie. Zsugorodást nem említ, de úgy látszik, nem 
sokkal a mű tét után elbocsátotta a beteget, a végeredmény tehát 
i t t  nem egészen bizonyos.

Legtöbbet foglalkozik a mű tét esélyeivel M a s s e 1 o n, a 
Wecker-fóle kóroda jelentésében. Igen fontosnak tartja, hogy a 
köthártya jó bő ven vétessék és jó sok varrat tartsa azt helyében. 
Az ő  3 esetükben kedvező  eredmények jöttek ugyan létre, de 
úgy látszik, ez átmeneti redő  képezése nálok is komoly aka­
dályokra talált. Különös gondot fordítottak a leválasztott hártya 
ráncztalan kiterítésére nedves üveglemezen, hogy igy sem annak 
mechanicus sértései, sem a seben kiterítés nehézségei az ered­
ményt ne koczkáztassák. A lebeny hosszában összesen 20 var­
ratot ajánlanak, s az átmeneti redő ben annak lefele vonását a 
szemhéjon átvitt s kívül megkötött egy fonal-hurokkal.

A S t e l l w a g eseteiben az ajkról és hüvelybő l vett nyák- 
hártya-részleteken már észleltek zsugorodást és épen az átme­
neti redő  kiemelkedéseként. Ő k azonban az első  esetben teljes­
séggel nem alkalmaztak varratokat s a második esetben is csak 
egyet, mely az arcz bő rére vonatott ki. A végeredmény mindkét 
esetben annyiban jó volt, hogy a szemek mozgékonyságukat 
visszanyerték.

Mindezek után bizonyos, hogy esetünkben sem az eljárás 
sem a kór-alak, sem utókezelés tekintetében nem volt oly mo­
mentum, mely a kimenetel okát és magyarázatát képezhette 
volna. De elgondolni sem könnyű , mi lehetne ezen ok ? Any- 
nyival nehezebb kérdés, mert nem ismerjük magának az ösze- 
szetöpörödésnek módját sem ; a folyamat rejtvény elő ttünk. Annyit 
az összezsugorodás lefolyásából, a kimeneti alakból láthatunk,



hogy e z e n  a l a k  k é t ú t o n j ö h ' e t e t t  l é t r e ,  vagy oly mó­
don, hogy az alap, melyre az átültetés történt nem hagyott fel 
az összehúzódással, mely a benne lefolyó lobnak természetes 
következése és ily módon az elhalásig egészen el nem hanya­
golt átültetett lebenyt m i n t e g y  a g y o n  n y o m t a ; vagy 
úgy, hogy a lebeny, az idegen talajon nem táplálkozhatván eléggé, 
talán szöveti elemeinek egy része elhalván, önmagában zsugo­
rodása által vonta össze egész talaját is, Az elő bbi mód, tehát 
a köthártva összezsugorodásának p a s s i v volta valószínű  abból, 
hogy Symblepharon posterius, tehát a köthártya s alatta levő  
kötszövet kiterjedt kóros elváltozása mellett az átültetés még 
soha sem sikerült; de e mellett szól a mi esetünkben is 
a köthártya-darabnak körül vétele hegszövettek Talán úgy 
képzelhetjük tehát az egész folyamatot, hogy az első  na­
pokban, mikor az alapnak zsugorodása a felfrissítés után szü­
netel, a hártya képes megtapadni, késő bb azonban a kötszöveti 
alap folytatja lobos újon képzését s felemeli a rá tapadt lebenyt. 
Mindezek természetesen azon kérdésbe ütköznek: miért nem 
történt ez a megelő ző  esetekben ?

Legnagyobb szükség volna az egész kérdés tisztázása czél- 
jából az átültetett szövet élet-viszonvaiuak pontos ismeretére. 
E tekintetben csak a bő rdarabok sorsáról tudunk valamit. E 
szerint a lebeny táplálása az első  idő ben az alap edényeibő l 
transsudált folyadék által történik ; a 3. napon a cutis-darabká- 
kat beléjök nyomúló vándor-sejtek lepik meg, s a sarjadzó alap­
ból sejt-csapok nyúlnak szövetökbe. A lebeny saját edényei el- 
dugúlnak, mig a sarjadzások edényei nyúlványokat bocsátnak ki, 
melyeket a 6. napon már kilehet mutatni a lebenykékben. A be- 
hegedóst aztán a bő r-lebeny felhám-sejtjeinek (fő leg a stratum 
mucosum) szaporodása eszközöli. s) Ez azonban mind csak az 
átültetett (és pedig s a r j a d z ó f e l ü l e t r e ü l t e t e t t )  b ő r r ő l  
m ondatik; e tekintetben nyákhártyák s fő leg más egyénrő l, ső t 
mi a dolgot legbonyolúltabbá teszi — m á s  á l l a t f a j r ó l  vett 
nyákbártvák maga tartása agészen ismeretlen. Mindenesetre meg­
lepő , hogy mig J a c e n k o  és C z e r n y különböző  állatfajokon 
te tt kölcsönös átültetéseiket (bő rei) teljesen eredményteleneknek 
mondják, a köthártyával tett ilyszerü kísérletek igen szép ered­
ményeket adhattak.

Annyi biztosan állítható, hogy addig mig az átültetéskor 
létrehozott viszonyokat, a lebeny táplálásának módját, szövete 
magatartását bele vándorolt sejtek iránt, az alap további szöveti 
változásait stb. górcsövi vizsgálatok s e czélból tett kísér­
letek alapján nem ismerjük, az egész mű tét a véletlen sze­
rencsére bízott kísérlet. Ha ama vizsgálatok, miknek végzése nem 
volna nehéz s ez épen szándékunkban is van, megismer­
tetik e rejtélyes viszonyokat, módunkban lesz az eljárást meg­
felelő  módon alakítani s e valóban nagy fontosságú mű tétnek 
megadni a kellő  biztosságot.

Két ritkább porczliártya-bántalom.
Dr. H i r s c h l e r  IoNÁcz-tól,

I.
Gyürüalalm felületes lobgócz.

Ez megjelenési módjára nézve a szaruső mör és a felületes 
körülirt beszürő dmény között áll. Az elő bbihez hasonlít az ál­
tal, hogy a fölhám ennél is már nehány óra után hiányzik, hogy 
igazi beszürő dmény nem található, hogy nagyobb fájdalom ki­
séri első  fellépését, és hogy alakja sajátságos csoportosulást 
m utat; az utóbbihoz közel áll gyorsabb lefolyás tekintetében 
és az által is, hogy nem ritkán mellette közönséges apró be- 
szürödmény észlelhető . Említem csak azért, hogy a t. ügytár­
sakat ezen szarulobnemre figyelmessé tegyem, melynek beha­
tóbb tanulmányozása alkalmasint oki viszonyainak ismeretéhez 
vezetend.

A porczhártya egyik vagy másik táján, többnyire közel 
a középponthoz kisebb lencse mekkoraságu homály látható, 
mely tökéletesen zárt gyű rű t képez; a gyű rű  közepén homá­
lyos pont látható, a kettő  közötti tér, ha nem is egészen át-

‘) M u s  H. Die Behandlung von Geshwüren mit bes. Berücksich­
tigung der Reverdin’schen Transpl. (Volkmann, Sammlung. 1873. 60. sz).

látszó, mégis sokkal kevésbé homályos. Ferde világításnál az 
egész korong ezüstösen fénylik, mintha a fölhám mindenütt 
hiányoznék, a világitó lencse kellő  forgatásánál azonban lehet 
az egyes részletek ebbeli különbségét határozottan megtalálni. 
Némelykor úgy látszott nekem mintha a külső  gyű rű  egyes 
pontokból, illető leg egyes holyagcsák repedésébő l keletkezett 
volna. Eddig csupán felnő tteknél, kisdedeknél soha észleltem 
ezen kórnemet. Atropin és zárkötés csak hamar gyógyulásra 
vezetett, ismétlő dés nem fordult elő , a sajátságos alakú ho­
mály azonban még néhány hétig látható volt.

II.

Heveny mulékony fölhámelmálás.

Múlt áprilisban tisztelt barátom S t i l l e r  fő orvos ur egy 
6 hetes leányka végett kérte tanácsomat, mivel annak bal 
szemén több nap óta oly bánfáimat észlel, mely elő tte, a kinek 
tiz évvel ezelő tt alkalma volt számos szembajt tanulmányozni, 
egészen ismeretlen dolog. Az egész porczhártya mintegy hulla- 
szerű en fénytelen, közép része oly homályos, hogy a látát azon ke­
resztül némileg nehezenlehet látni. A homály vékony réteget képez, 
mely a porczhártya felületén fekszik, pontozott küllemű , mintha a 
fölhám tű vel megszuratott lenne, a körzet felé szabálytalanul ha­
tárolt, rovátkolt. Felső  körzeti rész legtisztább, az alsó kevésbé 
tiszta, a közép rész leghomályosabb. A szivárvány domborubb- 
nak látszott, ezt azonban a homály miatt határozottan állítani 
nem lehetett. A szemteke összeállása és felületének érzésképes­
sége rendellenességet nem m utattak ; az alsó sugártájon igen 
gyenge mély belövelés volt jelen.

Nevezett ügytársam már két nappel elő bb vette észre 
a kezdő dő  homályt a porczhártya slsó réssén, melyeit azonban 
más tünetek hiánya mellett komoly bajnak nem vett, míg a 
homály tovaterjedése mint egészen váratlan és szokattlan je­
lenség némi aggadalomra nem adott alkalmat.

Igen terjedelmes fölhám elmúlást (mivel csak annak vet­
tem a homályt) mint első leges tünetet többször volt alkalmam 
észlelni az élet első  kónapjaiban roszul táplált egyéneken, kü­
lönösen pedig agyvízkór következtében, többnyire egyidejű leg 
mindkét szemben. Jelen esetben a gyermek az első  négy hét­
ben igen nyomorult vala, miért is más dajka vétetett; 14 nap 
óta jól szopott, és szembetünő leg fejlő dött.

Miután semminemű  agytünemény nem volt jelen, csak is 
valami ismeretlen táplálálási zavart vehettem fel, a porczhár- 
tyábani nedvkeringés elő mozdítására lágy meleg székifüboroga- 
tást a szemre valamint cámphorkenő csöt a homlokra rendeltem. 
Már más nap a fölhám tisztulni kezdett, és négy nap múlva 
tiszta volt. nehány nappal késő bben újra mutatkozott keskeny 
homályos csík, mely azonban hasonló eljárás mellett csak ha­
mar eltű nt. Az egész lefolyás alatt a porezhártyatüneten kívül 
csak egyetlen egy kitágult sugár viszért a belső -felső  tájon 
találhattam fel, mi által a bántalmazott szem az egészségestő l 
különbözött.

Jóllehet ezen esetben semmi oly tünet nem mutatkozott, 
mely egy a háttérben rejlő  agybántalomra következtetni enge- 
gedett volna, azon gyanú, miszerint a másként nem i^ érthető  
táplálási zavar talán mégis csak ilyennel összekötetésben állna, 
késő n ugyan de talált némi megerő sítést. A gyermek azontúl 
jól táplálva maradt, arczszíne igen megelégitő  volt, édes anyja 
azonban némi aggodalommal ápolta, mivel a csecsemő  testének 
fejlő désével nem nyerte azon élénkséget, mely első  gyermekénél 
oly elragadtottsággal eltelté, fő képen pedig azért, mivel még 
a kilenczedik hónapban sem bírta fejét egyenesen tartani, oly 
anynyira, hogy még akkor sem igen lehetett ő t vánkosából 
felszabadítani.

A mint utólag S t i l l e r  t. barátomtól értesültem, az álta­
lunk észlelt porczhártyahomály még néhányszor ismétlő dött 
ugyanazon szemen, mindannyiszor azonban lágymeleg boroga­
tásra nehány nap altt elmúlt, mig élete tizedik havában minden 
elő hirnöki tünet nélkül soporosus lett, mely állapot nagy hév­
mérő emelkedéssel és igen gyenge rázgörcsczel lépett fel, és 6 
óra alatt balállal végző dött. Bonczolást mint rendesen a magán- 
gyakorlatban, nem engedtek meg.

1*



A szivárvány lobot kísérő  és utóbajok.
SCHNABKL tr.-tÓl.

Szerző , kinek minden esetre nevezetes észrevételeit a 
glaucomatanra vonatkozólag múlt évben rövid kivonatban közöl­
tük, a szivárványlobot tette tanulmányozása tárgyává, és erre 
nézve szintén némely oly megjegyzést bocsátott közre, mely a 
gyakorló orvos figyelmét nagy fokban kiérdemli. — Értekezé­
sét G r a e fe  két tételével kezdi meg, melynek egyike állítja, 
hogy hátsó odanő vesék, kivált széles tágithatlan odanő - 
vések visszamaradása szivárványlob visszaesésének fő okát ké­
pezik“ ; másika „hogy a látának elzárása a késő bbi szövömé- 
nyeknek, különösen az idült érhártyalob kiindulási pontja és 
kutforrása.“ Míg ezen ntóbbi állítás még most is általánosan 
elfogadva van, az első  ellen már több ellenmondás hallatszott.

Szerző  azok között van, kik a hátsó odanövéseknek nem 
tudna ily döntő  lefolyást tulajdonítani, és véleményének bizo­
nyítására egyszerű en azon statistikai adatokra utal, melyeket 
hat év alatt (1866— 1872) a bécsi átalános kórház szemészi 
osztályán gyű jtött. Ezen idő ben 263 szivárványlobesetet ész­
lelt 181 egyénen. (A számba nem vétettek fel azon esetek, 
melyek sértésre vagy mű tétre bekövetkeztek és azok, melyekben 
a szivárványlob a szemteke több szervére terjedő  bántalomnak 
alárendelt részét képezte).

A 180 heveny eset közül csak kilencz szem illető leg 6 
egyén találtatott, kik már elő bb szivárványlobban szenvedtek 
volt; magától érthető  különben, hogy a fennforgó kérdésre 
végre ném a heveny, hanem az idült lobalak fontos, melyre 
éppen G r a e f e állítása is vonatkozik.

A 80 eset közül (negyven egyén), melyben idült lob ész- 
leltetett, 22 volt bujasenyvre vissza vihető  : 62-ben a kórok 
ismeretlen maradt. Ezen eseteknek közös tulajdona az, hogy 
vagy egyes odanövések a tokhoz vagy átalános odanövés és haladó 
láttompulat van jelen. Ezek között olyanok voltak, hol a lob 
mindkét szemben vagy egyidejű leg vagy hamar egymás után 
fellépett és a láterő  nagyon hanyatlott, a nélkül, hogy a szem­
teke belövelt vagy fájdalmas volt volna. Szerző  ezeknél nem 
birt szünetet és visszaesést észlelni; a lefolyás a második, 
harmadik esztendő ben, mikor már mindenféle szomorú szövevény 
jelen volt, nem mutatkozott másképen mint az első  idő ben ; 
azért nem is lehet feltenni, hogy az első  kórok megszű nt és 
helyette az odanövés szerepelt volna. I l y e n  e s e t e k b e n  
n e m  i s  s z a b a d  v i s s z a e s é s r ő l s z ó l a n u n k ,  h a n e m  
o l y  i d ü l t  l o b  f o l y a m a t r ó l , mely idő nként alábbha- 
gyásokat és öregbedéseket mutat. Más idült esetekben szerző  
a láterő  tetemes hanyatlása mellett érhártya és ű vegtestbán- 
talmat látott és pedig már az úgynevezett visszaesés elő tt, hol 
tehát jogosan feltehette, hogy azon mélyebb megbetegedés a 
szivárványlobbal együtt keletkezett és ugyanazon oknak ter­
ménye legyen, nem pedig a szivárványlobnak következménye. 
A jelenlevő  odanövéseknek pedig már azért sem tulajdoníthatta 
az érhártyalobot, mivel érthető  nem volna, hogy az érhártyára 
már akkor birna kihatni, mikor maga a szivárvány ezen izgató 
hatásnak még nyomát sem mutatja.

Sokkal valószínű bbnek látszott szerző nek az, hogy az ér­
hártyalob eleinte a mellső  részekben székelvén a láterő t nem 
bírja észrevehető  módon csökkenteni, és szemtükörrel nem is 
található fel, késő bben pedig az iritis visszafejlődése mellett 
tovább haladván jelenlétét mindkét módon nyilvánítja, miért 
első  pillantásra csakugyan oly benyomást tesz, mintha a le­
folyt iritisnek utóbaja lenne. Hogy ezen feltevéseket tüzetesen 
tanulmányozza, Szerző  1874. October havától 1875. julius vé­
géig minden heveny iritisnél a hátsó részeket szemügyre vette 
és a talált szöveti változásokat azokkal hasonlította össze, 
melyeket ugyan akkor észlelése alatt álló idült esetekben ész­
lelt. Az így tanulmányozott heveny esetek száma csak 42, a 
talá lt tünemények ő sszehangzása azonban oly nagy, hogy szerző  
nem  vonakodik azokból átalános következtetéseket levonni. A 
h e v e n y  i r i t i s e s e t e k  s z e m t ü k ö r r e l i  v i z s g á l á s a  
— a k á r  m i l y  o k b ó l  s z á r m a z o t t  v o l n a  a b a j  — 
l e g g y a k r a b b a n  s z é t t e r j e d t  r e c z e l o b o t  ( R e t i n i ­
t i s  d i f f u s a ) ,  a r á n y l a g o s a n  r i t k á b b a n  ü v e g t e s t -

h o m á l y t ,  l e g r i t k á b b a n  é r h á r t y á - v á l t o z á s o k a t  
d e r í t e t t  f e l .

A reczeglob, melyrő l itt szó van. következő  módon iratik 
le: A látidegkorong piszkos sárgás-vörös, vagy épen nem 
átlátszó vagy fátyolozott határral. A körüliévé reczeg szürkés-fehér 
vagy piszkos sárgás-vörös, zavaros. A reczegszövet homályo- 
sodása legnagyobb fokát éri el a látideg mellett, ritkán szokott 
az egyenlítő  fájáig terjedni, hanem már két vagy három ideg- 
korongnyi távolban rendessé válni. Tömeges körülirt izzad- 
mányfoltok ritkák. Egy esetben a kórkép igazi pangási ideglo- 
béhez (Staungsneuritis) hasonló volt, ez kivételes dolog, a visz- 
szerek külöoben nem ritkán nagy tágulatot mutatnak. A leirt 
tünetekbő l következik, hogy a kórkép nem különbözik attól, 
melyet az úgynevezett bujasenyves reczeglobnál találunk ; szerző  
azonban kiemeli, hogy a tünetek ugyanazok, akármilykórok 
képezné is a bántalomkutfororrását, és egyátaban tagadja a 
spenficus kórképek valóságát.

A láterő  csökkenése néha igen csekély, csak a kitartás 
leszállításában nyilvánuló; scotoma centrale nincs mindig jelen ; 
a hemeralopiára nézve szerző  határozotttan nem szólhat.

A reczelob gyakorisága iritis mellett meglepő ; szerző  
bujasenyves iritisnél 16 eset (16 szem) közül amazt csak egyszer, 
10 nem bujasenyves iritis közül csak háromszor nem találta. 
Rendesen az iritis-sel egyidejű leg vagy rövid idő ben utána lép 
fe l ; néha az egyik szemen csupán iritis van jelen, a másikban 
iritis és retinitis, máskor az egyikben csupán retinitis, a má­
sikban mindkét b a j ; némelykor a retinitis megelő zi az iritist. 
A reczelob megjelenése nem függ az iritis fokától, gyengébb 
úgy mint erő sebb eseteknél egyaránt jelen lehet. A retinitis 
mindig tovább tart az iritisnél.

Az üvegtest 26 szemtükörrel megvizsgált iritis-eset közül 
csak 7-szer találtatott megtámadva, e szerint sokkal ritkábban 
mint a reczelob; a hol pedig az üvegtest szenvedett (hyalitis), 
ott majdnem kivétel nélkül a recze is beteg volt. A 7 eset 
közül 4 bujasenyves, 3 nem bujasenyves iritis kórisméztetett. 
Az üvegtest 5 esetben hasonló volt ahhoz, m it F ö r s t e r bu­
jasenyves retinitis (Chorioditis) kórképeként le i r t; t. i. finom 
porszemü pontok, melyek összefüggve mind a nyugodt mind a 
mozgó szemteke mellett egymáshozi viszonyukat megtartják, 
oly annyira, hogy szükségképen finom reczézetre kell 
gondolnunk, melyben bezárva vannak. Nagyobb czafatok is 
jönnek elő , melyek különben szintén csak bizonyos határok 
közt mozognak. Szerző  tagadja, hogy a bujasenyves esetek 
ezekre nézve másoktól különböznek. Az által, hogy ezen 
üvegtestváltozatokat hyalitis neve alatt leírja, szerző  már m in t­
egy kimondja, hogy azon átalános nézetet, mintha az üvegtest 
megzavarodása mindig érhártyalobtól származnék, nem osztja, 
hamu igenis önálló lobos megbetegedést vesz fel, igazi balité- 
letnek tekintvén azon szokást, hogy még ott is, hol a szemtükör 
semmi változatot az érhártyában fel nem dérit, mégis érhártya- 
lobról csak is azért szólnak, mivel az üvegtest homályosodva 
találtatik. Szerző  erre vonatkozó, érdekes bonczleletekkel tá ­
mogatott bíráló elemezése a czikk legjobb, legértékesebb részét 
képezi, a mint átalában eddigi közleményei épen a divatozó tanak 
talpra esett bírálata által leginkább kitű nnek.

A 26 heveny iritis kézül csak 4-szer találtatott változás 
az érhártyában, mindig hyalitis-sel együtt és mindig csak oly 
festenyhiány alakjában, mely nem ritkán egészen ép szemben 
elő fordul és azért érhártyalob tünetének nem is tartható.

Az elő adattakból szerző  következteti, hogy azon esetekben, 
melyekben a láterő  iritis után hanyatlásnak indul, a retinitis és 
a hyalitis, melyek az iritissel együtt keletkeztek, azonban vele 
együtt nem szű ntek meg, a láttompulat okát képezik. Három 
eset, melyet múlt évben erre nézve tanulmányozott, ezt több 
mint valószínű vé tette. Igazi érhártyalob ezekben nem talá ltato tt. 
Szerző  ezen alkalommal még arra is figyelmeztet, hogy a recze- 
leválás, mely látazárra következő  tekesorvadásnál oly gyakran 
elő fordul, az üvegtestsorvadásnak következménye nem pedig ér- 
hártyalobé, mint az sok oldalról állíttatott.

Szerző  az utat, mely iritis és végleges megvakulás között
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fekszik, következő  módon Írja le: A h e v e n y  i r i t i s  i g e n  
g y a k r a n  r e t i n i t i s s e i  v a g y  h y a l i t i s s e l  v a g y  m i n d ­
k e t t ő v e l  s z ö v ő d i k ,  m e l y  m é l y e b b  b á n t a l m a k  
a s z i v á r v á n y l o b  g y ó g y u l á s a  u t á n  m é g e g y  i d ő i g  
f e n n á l l a n i  s z o k t a k .  Az  e s e t e k  t ö b b s é g é b e n  e z e k  
i s  v i s s z a f e j l ő d n e k ,  n é h a  p e d i g  e g é s z e n  f ü g g e t ­
l e n ü l  a s z i v á r v á n y  á l l a p o t á t ó l  t o v á b b  h a l a d ­
n a k  és  í g y  a z  i r i t i s  u t á n  h ó n a p o k  v a g y  é v e k  
o k o z z á k  a l á t e r ő  h a n y a t l á s á t .  A s z e r i n t  h o g y  a 
r e t i n i t i s  v a g y  a h y a l i t i s  f e n n m a r a d t ,  m a j d r e -  
c z e - I á  t i d  e g s or  s a d á s  k ö v e t k e z i k  az e r  e d é ti  s z i ­
v á r v á n y  l o b r a  v a g y  ü v e g t e s t s o r v a d á s  m á s o d l a ­
g o s  r e c z e l e v á l á s s a l . Nem tagadja ugyan, hogy némely 
esetekben érhártyalob is csatlakozik az iritishez, de igenis ta­
gadja, hogy iridochorioditisnek oly kiváló szerep jutna az ismert, 
iritis után beálló másodlagos vészteljes kórkép előidézésére, mint 
általánosan el van fogadva, és közleményének fő czélja, a szak­
emberek figyelmét a nem eléggé méltányolt irido-retinitisre 
valamint az irido-hyalitisre fordítani.

Gyakorlatilag e szerint fő fontosságu, hogy minden he­
veny iritisnél és annak gyógyulása után is a háttért gondosan 
nyomozzuk, és hogy a netán jelenlevő  üvegtesthomályt ne tart­
suk egy állítólag lefolyt érhárty izgatás ártatlan maradványá­
nak, hanem ellene, ha csak némileg nagyobbfoku, az egyetlen 
gyógyszert alkalmazzuk, melybe bízni lehet t. i. a higany be- 
kenési kúrát. A szivárványcsonkitás nem bir semmi hatással a 
retinitisre és a hyalitisre ; n e m  i s m e r  e s e t e t ,  m e l y b e n  
e z e n  m ű t é t  ü v e g t e s t h o m á l y r a  j ó t é k o n y a n  h a ­
t o t t  vo l na .

Ha iritis után általános vagy kevés hiánynyal átalános 
odanövés a tokhoz maradt vissza, a szivárvány azonban rendes 
síkjában fekszik és a látatér szabad, akkor az iridectomia le­
galább fölösleges. Nem osztja azon nézetet, mely szerint ily 
odanövés (circulare synechie) vakságot elő idéz, sem azt, hogy a 
mű tét azt meggátolhatná. De hu nem is szolgáltat alkalmat a 
visszaesésre, tagadhatlan, hogy ily gyürüalaku odanövés a 
tokhoz egy netán újonnan beálló iritis veszélyességét teteme­
sen fokozza olv annyira, hogy az ily körülményekben fellépő  
második iritis igenis a szemet tönkre teheti. I tt aztán a szi­
várványcsonkitás mentő  mű tét és igazán mellő zhettem Utána 
a fájdalom megszű nik, a szivárványban fejlő dött kitágult vér­
edények eltű nnek, és a baj a szokott gyógymódnak házzáférhető vé 
válik. Még azon lassan lefolyó iritis esetekben, melyekben 
izzadmány a szivárvány mögött elzárva találtatik, a mű tét ezen 
hártyának elfajulását, a sugártest megbetegedését és talán még 
a hályogképző dést is meggátolni b ír ja ; hogy pedig a mélyebb 
szövő dményekre is kihatna, szerző  tapasztalása szerint nem 
akarja hinni.

Hanem is vagyunk hajlandók mindent aláírni, mint S c h n a ­
b e l ezen új közleményében állít, ajánljuk annak olvasását és 
megfigyelését, mint olyant, mely által a nézetek helyes bírálat 
utján lehetetlen, hogy ne nyerjenek. A czikk körülbelül har­
madfél ivre terjed és számos érdekes kóresetet tartalmaz.

(Arch. f. Augen- und Ohrenheilkunde VI. 101. 1.)

Reczeleválás kezelése nyomkötéssel.

Sa mel sohn tr.-tól.

Az új gyógymód a n y o m k ö t é s  r e n d s z e r e s a l k a l ­
m a z á s á t  h o s s z a b b i d ő n  á t h a n y a t f e k v é s s e l  k o m ­
b i n á l j a . Eddigelé csak 12 esetben kisértetett meg, szerző  a 
nyert eredményt azonban elégségesnek véli arra, hogy már 
most is a szakembereket ezen gyógymód használására lelszólitsa. 
Remedium anceps melius quam mullum —  és csakugyan mond­
hatni, hogy mindeddig nem voltunk és nem vagyunk birtokában 
oly gyógy élj árásnak, mely nekünk mintegy észszerű fegyvert nyúj­
tana e félelmes ellenség ellen, és pedig egyszerű  oknál fogva, 
mivel t. i. a baj keletkezésére nézve legtöbb esetben egészen 
sötétben maradunk. Ezen tájékozatlanság eléggé jellemeztetik 
az által, hogy majd az olvasztó és levezető  gyógymódot hozzuk

a feltett vértorlodás ellen alkalmazásba majd eredménye ellem 
erő müvi módon a tű vel küzdünk.

S. uj gyógymódját a következő  érveléssel indokolja: A 
rec/.e megtartatik rendes helyzetében a belnyomás által, mely 
két tényező nek eredménye t. i. az a szemtekefalakat kitágító 
elválasztási nyomásnak egyrészrő l és másrészrő l ugyanezen falak 
rugonyosságának eredménye, mely az elő bbit bizonyos fokig ellensú­
lyozza. Addig míg ezen viszony nem lényegesen és — a fő dolog —  
nem rögtön zavartatik meg, á recze rendes helyzetében meg­
marad. S még akkor is, ha az egyik tényező  tetemesen alább­
száll, az épségben fennálló másik tényező  még mindig bírja a 
veszedelmes helyváltozást távol tartani. így van az, ha mű tétek­
ben a szemteke megnyitásával a belnyomást tetemesen leszállít­
juk és némely porczhártvalobokuál vagy az úgynevezett phthisis 
essentialisnál, hol az szintén ijesztő  fokban- szokott csökkenni. 
Egészen másként áll a dolog, ha a beluyomásnak mindkét 
tényező je egyszerre és ugyanazon irányban változik. Ha pl. a 
haladó rövidlátásnál a szemtekefalak ruganyossága a tágulati 
folyamat következtében nagyon le vau szállítva, akkor az elvá­
lasztási nyomásnak (Secretionsdruck) rögtön beálló csökkenése 
nem Issz többé ellensúlyozva, ás ily esetben aztán könnyen 
történhet, hogy a recze izzadmány által rendes fekvésébő l 
elmozdittatik.

Igen valószínű , hogy a reczeleválás gyakorisága rövidlá­
tóknál ez által találja magyarázatát, szerző  pedig épen ezen 
viszonyokban keresi gyógyeljárásának indokolását. Az eredeti 
ruganyosságot nem adhatjuk visza a szemtekefalaknek, úgy 
szintén képesek nem vagyunk a belnyomás rögtöni csökkenésének 
tuiajdonkepi oka ellen hatói, de miután ezen utóbbi csak múló 
lehet és lassankénti kiegyenlítést ki nem zár, fő dolog, hogy addig 
mig a belnyomás csökkenése tart, külső  nyomás által a szemteke­
falak ebbeli hiányos hatását pótoljuk, mi által egyrészrő l az idő ­
közben növekedő  belnyomás felszívódási hatását tetemesen támo­
gatni bírjuk. Ha aztán a belnyomás eredeti nagyságát visszanyerte, 
még a csökkent falruganyosság is képes ismét a reezét rendes 
helyzetében visszatartani.

Csak a megtámadott szemen alkalmaztatik a nyomkötés 
3—4 hétig, megnyittatván kétszer naponta, mig az egészséges 
szem csak zárva tartatik. Mint a nyomkötés első  hatásánaa jele 
nem sokára tülkhártyafeletti belövelés és sugárt áj dalom áll be, 
melyeknek megjelenésével rendesen már a láttérnek nagyobba- 
dása és a látélesség emelkedése észleltetnek. (Centralblatt f. d. 
med. Wissenschaften 1875. 49. szám.)

A köthártya gümösödéséröl.
I.

Wa l b H. tr.-tó l.

.z érhártya gümös lerakodásoknak gyakran szolgál szék­
helyű  kivált akkor, midő n a tüdő kön, azok hártyáin végre az 
agykéreken szemcsés gümő södés együttesen jelen van; vannak 
azonban újabb észleletek, melyek azt bizonyítják, hogy eseten­
ként egy maga a szem is megtámadtatik gümös íerakodmányok 
által a nélkül, hogy egyidejű leg a szervezetben hasonló kór­
termény kimutatható lenne, vagy hogy legalább heveny szemcsés 
gümő södés fennnforogna. így első  K ö s t e r észlelt két esetet; 
egyiknél az irisbő l indult ki a gümös-csomó, mely azután 
áttörve a porezhártyát a szem felületre hatolt és számtalan 
szemcsés gümök halomzatából állott. A második esetben a 
köthártyából történt a kiindulás és lassú növekvéssel az át­
meneti redön túl a tekére is elterjedt.

A harmadik esetet W a l b  tr. észlelte egy fiúnál a jobb 
szemen kanyaró után. Idült szemcsés köthártya mellett a teke 
felső  felének köthártyáján magába a köthártyába terjedő  
búj álkodás észleltetett, halvány vörös, helyenként sárgásba já t­
szó színezet mellett a felület kisebb egyenetlenségeket mutatót 
hátrafelé növekedő  vastagodással úgy hogy a teke be- és lefelé 
volt nyomva; még erő sebb lefelé nézésnél a felszinti különb­
ség inkább feltű nt, véredények a bujálkodó részen éppen nem 
szuródtak á t; a fenéket fehéres-sárga törmelékszerü tömeg töl­
tötte ki, mely a tülkhártya szétesésébő l származott, mivel ku-
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fasszal könnyen a teke belsejébe lehetet ju tn i ; magában a 
teképen azonban újképlet nem találtatott, következéskép belöl- 
t ő I kifelé terjedő  folyamat bizton ki volt zárható, különben is 
a  szaru ép, csarnok tiszta és kellő  mélységű ; lencse ugyan 
elhomályosodott, de rendes helyzetben volt. Külső  behatás, mely 
a helybeli folyamot megfejtette volna, nem ment előre.

A kórtörténet és korkép felvétele utáni napok alatt á lta­
lános szarulob (panophthalmitis) fejlő dött, s négy héten át tar­
tott ; ennek lefolyása után középfokú tekesorvadás mellett az 
eredeti lobos, bujálkodó rész nem igen változott meg, csak 
késő bb lassankint lágyult meg ezen hely is, m ialatt a hátsó 
fekély egyidejű leg mintegy kitöltetett, és most a sajtos szö­
vetrészek ellöketése után ifjú kötszövet bujálkodása tű nt elő ; kü­
lönben a többi fekélyekben is kis pontszerű  sajtos csoportok 
jelentkeztek, melyek górcső  alatt finom kötszövethálozatba illesz­
kedve számos gümöcskékbő l állóknak bizonvúltak. Az edény­
ágak többnyire megbámult vérrészekkel voltak megtöltve, s 
nyílván ki volt vehető  amint az edények a gümöeskéket kö­
rülfogták a nélkül, hogy valahol azokba mentek volna. Gü- 
mő k épen úgy találtattak a mélyebb rétegekben mint a felüle­
ten, s helyenként azonnal a fölhám alatt feküdtek; továbbá 
a vizsgálatból még az is nyilvánvaló volt, hogy a gümös meg­
betegedéskor a köthártya már nem lehetett egészséges, hanem 
az lazult, bujálkodó állapotban volt, úgy mint az tartósan be­
ható erő müves izgatások, vegyileg erő sebben ható szerek stb. 
után szokot észleltetni, s hogy nagy valószínű séggel az idült 
lobot követett szemcsés bujálkodás fajult el gümösen, mely el­
fajulásnak kedvező  talajt szolgáltatott a gyermek görvélves 
véralkata. Ugyanis nála elő rement sziklacsont-szuvasodás rni- 
rígydaganatokkal; nagyszülő i tüdő vészben, majd két testvére 
kis korukban alapi gümös agvkérlobban haltak el. (Hogy a 
görvélykór gyermekeknél, ha kedvező  viszonyok között gondos 
ápolásban részesülnek, nem egyszerre hanem szüneteket tartva 
csap át a gümő kórba, hogy továbbá gümös gyermekeknél fer­
tő ző  heveny betegségek, fő leg kanyaró után ilyen gümökór- 
rohamok bekövetkeznek de még általánossá nem lesznek, hanem 
ngyszólva megállapodnak, hogy görvályes egyénkékben egyes 
megduzzadt mirigyek sajtosán szétesve összetöpörödnek a nél­
kül, hogy a többiek is hasonló megváltozásban — legalább egye­
lő re részesülnének; a gyermekgyógyászok által igen gyakran 
észleltetnek. Ref.)

(Kiin. Mebtl. für Aughlk. 1875 Juli.) Tordav tr.

A köthártya giimükorához.
II.

Ho c k tr.-tól.

W a 1 b épen közölt észlelete a szerző t arra indítja hogy két 
hasonló esetet hozzon tudomásra.

A két éves fiú fél évvel azelő tt a jobb tüdő  csúcs beszürő - 
désével a joob szem külső  zugán háromszerü csikós belövelést 
kapott, mely Calomel behintésére elmúlván kis pattanásnak 
tért engedett, mely fokonként egész borsó mekkoraságra növe­
kedett. Az utolsó idő ben ezen sárga hólyaghoz hasonló dag re­
pedvén, csekély mennyiségű  genyszerü folyadékot bocsátott ki.

A halavánv, roszul táplált leány nyilván sinlő dött a leg­
gondosabb ápolás mellett. A külső  szemzugon, a szemhéjak 
széthúzása után lencsemekkoraságu köthártyafekély találtatott, 
mely kerekded duzzadt szélével és sárgásfehér morzsás fenekével 
egy a szemteke harántos délkör felett ülő  és egész az egyenlítő  
tájához terjedő , mogyoró nagyságú dagnak legmelső bb végét ké­
pezi; különben minden rendes volt eszemen. Az a fekély alap­
jából kinyomott morzsás tömegek górcső  alatt újonnan képzett 
(lymphoide) sejteken kívül hámsejtekhez hasonló elemeket, 
szétesett szövetet és ruganyos rostokat mutatott.

Egy hónappal azután a fekély nagyobb volt, fenekét most 
a szürkésfekete, vékonyodott és fellazult tülkhártya képezte, 
melyen keresztül a púposon rovátkolt sugártest látszott. Még 
akkor sem mutatkozott valami más baj a szemen, későbben 
azonban (3 hónap után) betérő  kancsalság, sugárbelövelés, 
láttaszükület és csarnokvíz-elhományosodás lépett fel, mire nem 
sokára a kisded agykérlob tünetei alatt meghalt.

A második eset egy 62 ügytársat illetett, ki már évek 
óta tüdő vészben szenvedvén, az utolsó idő ben gégefekélyekett 
kapott. A jobb felső  szemhéj külső  vége felé a porczrész széle 
mellett borsómekkoraságú szabálytalanul rovátkolt, egész a 
porczig terjedő , egyenetlen sárgás fenékkel biró fekély találtatott. 
A szomszédos köthártya közönséges idült burnt jellemét viselte. 
Timsóvali étetés a fekély tisztább voltát eredményezte ugyan, de 
a nélkül, hogy kissebbedett volna, pokolkő  azonban annak be- 
hegedését eszközölte. Nehány héttel késő bben a beteg Reiehen- 
hallban meghalt. Miután ezen esetben bujasenyvrő l nem le­
hetett szó, a fekély továbbá valami széteső  írj képlet eredménye 
nem lehetett, mivel a hypochondricus beteg figyelmét ki nem 
kerülte volna, a gyors behegedés különben magában is ily fel­
tevés ellen szólván, csak is gümös beszürödmény szétbomlását 
lehetett felvenni, hasonlót ahhoz, mely egyidejű leg a gégében 
jelen volt. (Kiin. Mon. 1875. 309. 1.)

Évi jelentések.
I.

Dr. St e f f a n  szemgyógyintézete Frankfurtban 1878—1874.

A betegek összege 1874-ben volt 4710; hályogmű tét 38, 
szivárványcsonkitás 20, izommetszés 18, kitokolás (enucleatio) 9, 
entropiummütét 6 stb. A statistikai adatokban hiába keressük 
azon betegek számát, kik magában az intézetben (illető leg két 
intézetben) ápoltattak.

C a s u i s t i  ca:
Conj. d i p h t h e r i t i c a  és g o n o r r h o i c a egyszer sem 

fordult elő ; a takárosok közül (27) 15 újszülötteknél észlelte­
tek. Con j .  g r a n u l o s a sok példányban jelenkezett és mint­
egy meghonosult bántalomnak tekinthető .

A 62 i r i t i s e s e t közül (53 egy- 9 kétoldalú) 12 az 
issmeretes gumma által bújasenyvésnék bizonyult be. A 42 
i r i d o c y c l i t i s  e s e t közül említendő  egy 63 éves asszony, 
kinek jobb szemébő l majdnem harmad évvel azelő tt a hályog 
sikeresen, azonban szivárvány beékelésével távolittatott el, mely 
körülmény tévé a szemtekét oly késő n tönkre.

M y o s i s kétszer jött elő , az egyik mindkét szemen egy 
50 éves nő nél, ki agygerinczbántalomban szenvedett, a másik 
csupán jobb oldalt egy 22 éves leánynál, kinél egyidejű leg 
p t o s i s , a megfelelő  arcz érzéstelensége és fejfájás jelen volt.

R e c z e l e v á l á s 21 esetben; melyek közül egy érhár- 
tyai ujképlet, 3 sértés, 1 rokonszenvi iridocyclitis, 5 emmetro- 
pia mellett idő sebb egyéneknél, 11 rövidlátás mellett észlelte­
tek. Ezen utóbbiak közül kettő  gyógyult. Az egyiknél (39 éves 
férfiú) hiányzott a láttér alsó fele. Jaeg 17 bajosan olvasta. 
Midő n másodszor megjelent a levált reczerész három helyen 
mutatott likadást, a nélkül, hogy a láterő  emelkedett vo^a. 
Emelkedett azonban nehány hét. alatt olyannyira, hogy Jaeg 
3 olvastatott és a láttér egészen rendesnek mutatkozott. A 
másik esetben, mely egy 18 éves leányt illetett, a lapos levá­
lás 4 hónap lefolyása alatt fokonkint de tökéletesen eltű nt. 
Mindkét esetben a gyógykezelés a szokott levonó módot követte.

Három e m b o l i a  a r t .  c e n t r á l i s észleltetek, melynek 
egyikében —  a beteg orvos lévén — az alanyi tünetek ritka 
szabatossággal tanulmányoztathattak. A jelen volt láttérhiány 
kissé felfelé a rögzítő  ponttól kezdve épen a felső-belső  ne­
gyednek felelt meg és rögtön állott be munkaközben. A szem­
tükör „ad oculos“ kimutatta az edénydugaszt, mely mintegy 
„a cheval“ ült az alsó ütérág kétfelé kiágazó helyén. A láterő  
mindazonáltal tökéletes volt =  l5/ l2 Jaeg 1 ; a láttérhiány 
azonban azóta változatlan maradt.

A leírást, melyet szerző  hyperaesthaesia (anaesthesia) reti­
nae hat észlelt esetérő l ad, ugyanazon megjegyzés követi, mellyel 
magam 1874-ben irt és szerző  által idéztetett, e bajra vonat­
kozó czikkemet vezettem be, t. i. hogy ezen baj mindeddig nincs 
eléggé tanulmányozva, és hogy alkalmasint többféle bántalom egy 
megnevezés alatt összezavartatik. És még a S t r y c h n i n gyógy- 
hatására nézve is a látidegbántalmaknál ugyancsak hasonló képen 
nyilatkozik, mint e sorok Írója, hogy t. i. ezt mindeddig bebizo- 
nyitottnak nem tekintheti.



Emiit továbbá két egyént, kiknek jobb szemén f a g y a  ny-  
j e g e c z e k  ( C h o l e s t e a r i n ) az üvegtestben voltak, anélkül, 
hegy azok a láterő re felismerhető leg hatottak volna.

Nevezetes volt egy d ü 1 s z e m, mely ugyanazon oldali fej- 
zsába után fellépett, mire a fájdalom megszű nt. A dülszem egye­
nesen mellfelé irányozva, mérsékelt volt, kísérve belöveléstő l 
könyezéstő l és fényiszonytól. Láz nem volt jelen. Az e szemen 
mutatkozó tetemes láttompulat nem az uj bántalomnak, hanem 
a régi kancsalság rovására jött, miután a szemtükör semmi rend­
ellenességet nem mutatott. A dülszem nehány hét alatt levonó 
és lobellenes eljárás mellett fokonként visszafejlődött, miért is 
valószínű , hogy a szemüreg hátsó véredényeinek tágulata itt he­
veny módon hozta létre a dülszemet, mint azt idült lefolyással 
a Basedow-féle bántalomnál ismerjük. A kötszövetlobot ép 
úgy kellett kizárni mint a vérömlenyt, mivel az illető  jellemző  
tünetek hiányoztak.

A fénytörési és alkalmazkodási rendellenességek fejezeté­
bő l említjük az a t r o p i n k u r á t haladó rövidlátás ellen, mely 
16 esetben alkalmaztatott „szerény eredménynyel-1 mi a tartós 
hatást illeti, mig igazi alkalmazkodási görcs esetében mindig 
fényesen sikerült. Mindkét oldali alkalmazkodási hüdés kétszer 
fordult elő  látatágulat nélkül de nem diphtheritis után. Az első  
esetben egy 10 éves fiú minden felismerhető  ok nélkül 4 hó­
napik szenvedett e bajban, mely nála csak is szülő itő l örökölt 
ideges természete által volt értelmezhető ; a másikban egy 30 
éves férfiúnál kissé bű zös hal evésére keletkezett undor heveny 
gyomorhurutot okozott erő s hányással, mire három nappal ké­
ső bben az alkalmazkodási hüdés beállott. Nem tudni, a baj 
meddig tartott.

Az uj képletek rovatából említendő  egy s a r c o m a  me-  
l a n o d e s  c h o r i o i d e a e , mely az által, hogy a sugártestre 
terjedt, rokonszenvi lobot és vakságot okozott a másik szemen.

Egy 5 éves nagy lázban fekvő  és nem sokára kábultságba 
esett leánynál szemtükörrel lehetett az érhártyában g ü m ö k e t 
látni és ennek alapján az átaláuos bajt heveny gümőkórnak fel­
ismerni, m it a bonczlelet megerő sité.

K e z d ő d ő  f i b r o s a r c o m a  n. o p t i c i : A 3 0 éves vi­
rágzó egésszégnek örvendező  nő beteg bal szemén kezdő dő  lát- 
ideglob mutatkozott. S =  15/ 20 Jaeger 1 nem egészen jól, láttér 
szabad. Öt hónap alatt a kórkép annyira változott, hogy másod­
lagos glaucoma volt jelen, mely m iatt a kitokolás szükségessé 
vált. A bonczlelet kissebbfoku reczelobon kivül a látideg orrl 
oldalán 3 mm. vastag ujképletet talált, mely az külső  ideghü­
velyen belöl feküdt, a látideg« t körülveszi és sorvadt rostainak 
Összegét kissé kifelé szorítja. Daczára, hogy a látideg átmetszed 
helyén az ujképlettő l szabad nem volt, 5/ 4 év lefolyása alatt 
visszaesés mindeddig nem jött létre. Említendő , hogy ezen eset­
ben dülszem nem volt jelen, és bogy a szemteke szabad moz­
gása a látidegdag kórodai kórismézést nem kis mértékben ue- 
hezíttete.

A számos világra hozott rendellenességek közül említendő , 
hogy két gyermeknél mindjárt születés után a b a l k ö n y -  
t ö m l ő  gyuladtnak és genyes váladéktól tágítottnak találtatott. 
Az egyik eset gyakori kinyomás és máskénti gyógykezelés foly­
tán nem sokára gyógyult, míg a másik már 14 nap a születés 
után maradó könysipolyhoz vezetett.

A sokféle sérülések leírása, melylyel szerző  jelentését be- 
ejezi, rendkívüli észleleteket nem mutat fel.

H.
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II.
Kimutatás a bécsi wiedeni és Szt.-József gyermek-kórhá­

zakban 1874. évben ápolt szembetegekrő l.
Abl e r  Ha ns tr.-tól.

Az egész év alatt kezelt 1238 betegbő l kórházilag csak 
214 kezeltetett. Az egyes kórcsoportok számszerinti felemlitését 
úgy szintén a rovatos kimutatás egyébb helyi viszonyokra vo­
natkozó adatait mellő zve csupán azon érdekesebb adatokat és 
kóreseteket emeljük itt ki. melyes különben is a száraz s ta tis - 
tikai adatok fű szerezésére szánvák.

A r o n c s o l ó  k ö t  h á r t y a l o b , mely kóralak létezését 
a bécsi szemészek még nehány év elő tt is kétségbevouták, azért, 
miután ott elő  nem fordult, vagy csak felettébb ritkán észlel- 
tetett egy két eset, az 1873. év ő szi hónapjaiban nagyobb szám­
mal (17) észleltetett; ezen betegeket túltömött, egészségtelen la­
kások szolgáltatták; a gyermekkórházból, hová a diphtheritis- 
szintén beczipeltetett, csak hónapok múlva sikerült a ragályzó 
anyagot végképen kiküszöbölni. Az összehúzó szerek alkalma­
zása ártalmasnak bizonyúir, ; különben ezen kóralak gyógykeze­
lésére vonatkozó nézeteit szerző  külön közleményben Ígéri.

C o n j u n c t i v i t i s  l u p o s a észleltetett egy 14 éves 
leánynál, ki már négy év óta szenvedett abban. A jobb teke 
köthártyáján kékes-vörös csomók, félholdképü redő  és könyhús- 
csa négyszer nagyobbak a rendesnél, egymással összenő ve ko­
csonyaszerű  tömeget képeznek; ezen kivül Symblepharon pos­
terius, szaru vékonyabb posztószerü elhomályosodást mutat. A 
különben is ritka eset érdekes különösen azért is, hogy a szem­
héjak bő re tökéletesen épnek találtatott, tehát átmenet a bő rrő l 
nem történhetett. A kezelés pokolköveli edzésekbő l állott atropin 
becseppentések m elleit; már háromszori edzésre tetemes javú- 
lással, a lúposus búj álkodás csaknem egész megszű nésével, és 
csekély hegképző déssel (! ?) bocsáttatott el a beteg.

U l c e r a c o n j u n c t i v a e elő fordult egy 72 éves, roszul 
táplált, sokat betegeskedett férjes nő nél, A kérges, sánczszerüleg 
kiemelkedett szélekkel ellátott fekélykék mindkét szemben a 
porczhártya felső  felének megfelelő  kiterjedésben, részarányosán 
helyezkedve ültek a köthártyán egészen a szaruszélig terjedve ; 
közép részük legszélesebb és piszkos-fehér, sajtos anyaggal be­
vont. A köthártya többi része sima, izgatottság nélküli, ső t 
inkább vérszegény, kisfokú distichiasis.

Az ál pillaszörök eltávolítása után atropin és pépek-, 
majd 14 napon át összehúzó szerek alkalmaztattak, mire a fe­
kélyek tisztú ltak ; 6 hétre a szélek is megvékonyodtak és vér­
edényeket kaptak. A fekélyek jellegét illető leg a kórkép leginkább 
megfelelt a bujasenyvi alaknak, mit támogatott még azon kór­
elő zményi adat is, hogy beteg kórházba jövetele előtt hoszabb 
idő n át higannyal szereltetett belső leg ; de épen ezen utóbbi kö­
rülményt egybevetve a serpiginosus alakkal lehetséges, hogy h i ­
ganymérgezési fekélyek voltak; ennek ellenében a megejtett 
górcső i vizsgálat hámsejti ráknak ismerte azt fel. További ész­
lelésnél hamiblany adagolására, mely szer iránt a beteg különös 
érzékenységet tanúsított, a fekélyek nagyobbodtak, piszkos felülettel 
a szaruszélen lefelé terjedtek, annyira, hogy már a mű leges 
beavatkozás lett elhatározva; azonban azt egyelő re a beteg 
nagy kimerültsége m iatt el kellett halasztani. Zsongitó szerek, 
és tápláló étue .d mellett minden helybeli kezelés nélkül a 
fekélyek négy hét alatt maguktól meggyógyultak.

P t e r y g i u m két esetben Arit módja szerint lett eltá- 
volitva, s a varratokhoz selyemfonál helyett c a t - g u t használva, 
mi nem csak alkalmasnak de elő nyösnek is bizonyult, mennyiben 
az izgatottság jelentékenyen kisebbnek tapasztaltatott.

S z a r u h e g e k  t a t o v i r o z á s a több esetben végeztetett, 
kísérlet tétetett többféle festő  szerekkel — sepia, berlini kék, 
ultramarin és indigo— s az indigót kivéve a többi alkalmasnak 
bizonyúlt, ezen mű tét után lobos visszahatás sohasem észleltetett.

L á t t o m p u l a t o k n á l 18 esetben alkalmaztattak 
strychnin befecskendezések, mely szer kisérletképeni alkalma­
zását szerző  továbbra is megtartani ajánlja, miután a valódi 
érték felett egyéni nézetét nyilvánítani most még nem akar ; 
csak annyit jegyez meg, hogy kedvező  eredményt csak is azon 
esetben várhatni, hol a javulás már az első  3— 4 befecskende­
zés után beköszönt, továbbá hogy az adagokat többször fokozni 
volt szükséges, hogyha a mutatkozott hatás visszaesést jelzett, 
különben a kísérlet mindenkor legalább 8— 10 befecskendezést 
szükségei, mi alatt szigorúan megfigyelendő k: a központi lát- 
élesség foka, láttér magatartása és a szinérzés. M int kiválóan 
sikerült egy eset 35 éves kereskedő t illet, kinél mindkétoldali 
reczeglob után visszamaradt láttompulat volt jelen a látideg 
sárgás elszinesédésével és vékonyabb üterekkel; Jäg. 8-at ne­
hezen olvasott; S =  20/ 7(l mindkét szemben; láttér központi­
lag megszükült; zöld szint legroszabbul látja, viola szint
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kékes vörösnek nézi. Az első  befecskendezés után ( y 36 gran) 
S =  2% 0, és nyolczadik után 2% 0 ; ekkor az adag x/ u  — 
szemerre emeltetve még 10-szer ismételtetett, mire S =  30/30 ; 
összesen 25 befecskendezésre a látélesség közel 20/15-ig hely­
reált, színek jól felismertettek, és ezen kedvező  eredmény most 
két év múlva is ugyanaz a nélkül, hogy a látideg első  felvé­
telkori rendellenes szine változott volna.

Egy újszülött gyermeknél világrahozott nyúlszem miatt 
konok köthártyahurut és szarulob fejlő dött. Atropin becseppen- 
tések mellett a szemhéjak ragtapasszal idő rő l idő re lezáratván 
a következményi lobos tünetek megszű ntek, ellenben a héjak 
nehány napon átali nyitvamaradására mindannyiszor megujúltak, 
m iért is az anyára bízott becseppentések heteken át folytattatok 
bár naponta csak egyszer, s még is állítólag a legszigorúbb 
elő vigyázat daczára a nélkül, hogy a szerbő l a szájba jutott 
volna, a gyermeknél a t r o p i n  m é r g e z é s kő vetkező  tünetei 
léptek fe l : arczai rögtön elhalványodtak, bő r hő foka tetemesen 
csökkent, fejét nem képes felemelni s az a test emelésénél le­
csüng ; mindezen tünetek az atropin 4 napi kihagyására 
megszű ntek minden egyébb szer alkalmazása nélkül. Hogy va­
lóban mérgezés forgott fenn. bebizonyúlt az által, hogy midő n 
négy hét múlva újabban fellépett szarulob a becseppentést szük­
ségessé tette, már két nap múlva a felemlített agyi tünetek 
ismétlő dtek; azonban zárizmok görcsei, hányás, nyelési képtelenség, 
rekedség stb. nem voltak jelen, jeléül, hogy az idült mérgezés 
még csak kis tokban volt jelen.

Szemsértések, idegen testek szembejutása aránylag nagy 
számmal (168) fordúlt elő , és gyakran tapasztaltatott, hogy a 
munkások az orvosi segélyt ott sem sietnek azonnal, vagy leg­
alább első nek igénybevenni, hanem elő bb avatatlanok taná­
csainak és az idegen testek eltávolítására tényleges beavatko­
zásoknak vetik alá magukat, minek következtében a sértett 
szem sok esetben a legnagyobb veszedelembe döntetett ső t 
többször menthetlenül elveszett.

Himlő s betegeken a küteg tartama alatt tiz esetben ész­
le lte tek  : gyurmabeli szarulob 1, szarufekély 3, genysülyedéssel 
szarutekély 1, szaruposztó 1, szaruelmállás 1, iritis 2, köny- 
tömlő  és köthártyatakár 1, továbbá észleltetek két c o n j u n c ­
t i v i t i s  v a r i o l o s a (?! refer) olyan anyákon, kik hólyagos 
himlő ben szenvedett gyermekeiket szoptatták Az e g y i k n é l  
a jobb szemhéjak vizenyő sen dagadtak, csukvák, nagy fényiszony ; 
tekekötbártya vizenyő sen duzzadt, bő  könvezés; a szaruszéltő l 
kifelé borsonyi, már megfakadt tüsző , sugárbelcveltség, felületes 
szarulob. A kezelő  orvos szerint a szembajt megelő ző leg a 
himlő  lappangási tünetei voltak jelen. Jégborogatások és atro­
pin alkalmazása melett erő s köthártyahurut fejlő dött bő  vála­
dékkal, mely 14 napi kezelés után teljes gyógyulással végző dött.

A m á s o d i k es e t  b e n szintén tekevizenyő , fényiszony 
és heves fájdalom mellett a bal szemben a szaruszélen bab 
nagyságú pustula ü l t ; e mellett a nő nél nagyobbfokú láz volt 
jelen, mely már akkor hat napig tartott, a jobb emlő bimbón ha­
sonló himlő töszö találtatott m int a szemben. Kezelés és kime­
netel itt is ugyan az mint az első  esetben.

Torday tr.

Félbenhagyó egyoldali mór.

Königst ein tr.-tól.

Egy 31 éves, erő s testalkatú nő  jun. 27-én esti 6 órakor 
az utczára menvén rögtön észre vette, hogy jobb szemével mit 
sem lát. A vakság lefekvéskor még változatlanul jelen volt, 
reggel azonban felébredvén, a láterő t mindkét szemen egyelő nek 
ta lá lta , és az igy is maradt estig, mikor 6 órakor a jobb szem 
megint megvakult. Jun 29-tő l fogva szoros megfigyelés alatt 
állott.

A beteg szem semmiben nem árulja el külső leg, hogy 
bántalmazva van, csak hogy a láta hosszabb befedése után kissé 
lomhábban húzódik össze mint a bal szemé. Mindkét szemben 
kisfokú II. Jobb szem: 17/ 20, Jaeg 2 nehezen 5"-nyire; bal

szem : 17/ 20 Jaeg 1 15"-nyire. Szemtükörrel a jobb látideg kissé 
fokozott vörösségén kivül rendellenességet nem lehetett találni, 
így voltak a viszonyok a megvakulás elő tt. Hat óra után a beteg 
erő s vongáló fájdalmat érzett a szemgödör felső  szél táján, egy­
szersmind folytonosan növekedő  fekete kerekeket látván, melyek 
a jobb halántéktól az orr fe'é húzódnak és fél perez alatt az 
egész láttért bevonják, oly annyira, hogy „egészen fekete“ lett 
elő tte. Az észlelő  csak némi csekély rángatódzást vett észre a 
szemöldök körül, mely úgymint a fájdalom az incisura supraorbita­
lis helyére gyakorolt nyomásra öregbedett. Ha mindkét szem nyitva 
volt, a megvakult jobb szem jól irányozott, eltért azonban, mi­
helyt a bal szem befedetett. Tetemes fényiszony mutatkozott a 
megvakult szemen, ha a másik erő s világításnak ki lett téve. 
A homorú tükör verő fénye a jobb szem által semmiképen nem 
éreztetett ; tökéletes mórban szenvedett. Mindamellett a szem­
tükör az elő bbi lelethez képest legkissebb változást sem bírt fel­
találni. Reggel az elő bbi láterő  ismét jelen volt.

Szerző  most H o c k tr., ki tanácskozás végett meg volt 
híva, beleegyezésével kinalt rendelt és pedig 0 5 pro die három 
adagban, melynek egyikét y 2 órával a megvakulás előtt, másikát 
a megvakulás alatt, harmadikat %  órával a megvakulás után 
vétetett be. A gyógyszer hatását már más nap abban nyilvánította, 
hogy a roh un fél órával késő bben lépett b e ; post hoc ergo prop­
ter hoc erre nézve azért nem alkalmazható, mivel a gyógyszer ezen 
késleltető  hatása a három hétig tartó kúra alatt mindinkább szem­
betű nő vé vált.

Az erre vonatkozó táblázatból látható, hogy jun. 27— 30 
várakozó eljárás mellett a roham pontban hat órakor fellépett; 
jun. 30-tól jul. 6-ig 0.5 kinal mellett a roham naponta fél órával 
késlelvén 9 óráig postponált; 7—9 1.0 kinal mellett 9 óránál 
megállóit, a követbező  napokban jul. 10— 16 1.0 kinal mellett 
11 óráig elkésett, jul. 17—20 2.0 kinal mellett 11 óránál meg­
áll ván, végre jul. 24-én 12 órakor megjelent, mivel a betegség 
végét érte el. Óvatosság kedvéért a beteg e nagy adagot még egy 
idő ig minden második, azután minden harmadik nap vette; azóta 
a gyógyulás maradónak bebizonyult.

Említendő , hogy a beteg az egész idő  alatt jó alvásnak ör­
vendett, és a roham elő tt is oly nagyon álmos volt, hogy az orvos­
nak némi nehézségbe került, ő t ébren tartani, mikor két éjszakát 
a roham észlelése végett ott töltött. Körülbelül két órával a roham 
fellépése után úgy tű nt fel a hetegnek, mintha szemérő l fekete 
kendő t elvennének; 10 perczczel késő bben már a gyertyalángot, 
és nem sokára már tárgyakat tisztán birt látni és azokra irányozni.

(Kiin. Mon. 1875. 333 1.)

Halálozás.

Egy még igen fiatal szaktársunk, kinek munkálatai kiváló 
helyet foglaltak el a szemészet legújabb eredményei között, élete 
tavaszán kimúlt. Múlt év deczember 21-én W o in  on  M. 30-ik 
évében halt meg Moskauban heveny gümő kór következtében. 
Elő bb mint tanársegéd mű ködvén a moskaui tanár B r a u n mel­
lett, 1866-ben szakmajának mivelése végett beutazta némethon 
jelesebb egyetemeit, hol példás szorgalommal egyik dolgozatot a 
másik után bocsátott sajtó alá. Irodalmi tevékenységét bebizo­
nyítja közleményeinek száma, mely öt év alatt 38-ra emelkedett, 
közöttük olyanok lévén, melyeknek becse maradandónak mondható, 
úgymint az ophthalmometriáról, a szemizmok hű désénél jelentkező  
kettő s látásról, a szemnek kerékféle forgatásáról, a szinérzésrő l, 
a hályogmütét utáni astigmatismusról. 1872-ben visszatért Mos- 
kauba, hol az egyetemen mint magántanár mű ködött és a gya­
korlatban nemsokára az első k közé sorakozott. Gyenge testalkata 
fájdalom ! nem mérkő zhetett meg annyi munkával.

BUDAPEST, 1876. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA, Dorotty a-utcxa 14 sz.
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J E l ó fi z e t é si  á r  : h e l y b e n  és v i d é k e n egész évre 
10 f r t .,  félévre 5 f r t.  A közlemények és fizetések bérm ente-

sítendő k.
H i r d e t é s e  k é r t  soronk in t 15 áj k r.

m e g j e l e l i  m i u d e n  v a s á r n a p .
M egrendelhető  minden k ir . postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-ú tcza 12. sz., és K ilian György könyvkereskedésében 

váczi-ú tcza D rasclie-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbnvárlat közlönye.

H i x . s i K a d . i k  «» ^  I V »  ■  >  : «  ■ *■  -

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v sz k y  L a jo s tr. Fő munkatárs B alogh. K á lm á n  tanár.

T a r ta lo m : A n t a 1 G. tr. Kovács J. tar. sebészeti koródájáról. Külső  húgycsometszés átjárhatatlan heges húgycső szornál a Brainard-féle kuta- 
szolás segélyével. — K l u g  N. tr. Felelet Tlianhoffer tnr. válaszára. — K ö n y v i s m e r t e t é s .  Az elmebetegek agylágyulása. 
S i m o n  T tr-tól. — A bű nügyi lélektan alapvonalai. K r a f f t - E  b i n g  tr-tól. — L a p s z e m l e . Az elő lfekvő  méhlepényrő l. — 
A méh izomnövedékeirő l.

Taírcza : Felhívás a m. orvosi könyvkiadó társulat III. folyamára. — A nagyváradi szülintézet. — f  Andral. — Vegyesek. — Pályázatok.

Kovács József ta n á r  sebészeti koródájáról a  budapesti 
kir. magy. tudományos egyetemen.

K ü lső  húgycső metszés á tjá rha ta tlan  heges búgycső szornál 

a B ra in a rd - fé le  kutaszolás segélyével.1)

Közli An t a l  Géza tr., sebészkórodai tanársegéd.

Á t j á r h a t a t l a n  h ű g y c s ő s z o r o k n á l  a  s z ó r n a k  h á t u l r ó l  a h ó ­

l y a g b ó l  t ö r t é n ő  á t h a t o l á s á t ,  i l l e t ő l e g  a n n a k  m e g k ísé r té s é t  

f a n í z ü l e t  f e l e t t i  h ó l y a g s z ú r c s a p o l á s  e lő r e b o c s á tá s áv a l ,  j ó l ­

l e h e t  m á r  J o h n  H u n t e r 1 7 8  7 -b e n  j a v a s l a t b a  h o z t a  

v o l t ,  e z e n  e s z m é t  V e r g u i n  t e n g e r i  k ó r h á z i  o r v o s  v i t t e  k i  

e lő s z ö r  e g y  m a t r ó z n á l ,  k i  g á t j á n  z ú z ó d á s t  s z e n v e d e tt ,  m e ly  

t e l j e s  v i z e l e t r e k e d é s t  v o n t  m a g a  u t á n ,  s  a  h ó l y a g s zú r e s a p o -  

l á s á t  t e t t e  s z ü k s é g e s s é .  V e r g u in  u t á n  h a s o n ló  m ű t é te t  v é g ­

z e t t  F i n e  ( 1 8 1 0 )  G e n f b e n ,  M a  i  n v a r i n  g  ( 1 8 3 8 ) ,  G ü  n -  

t  h  e r  ( 1 8 5 4 ) ,  to v á b b á  B r u n s ,  C h a s s a i g n a c ,  M o r i l ,  

L a v a l  l e  e g y  e s e tn é l .  A  f e l s o r o l t  s e b é s z e k  a z o n b a n  a  h ó -  

l y a g s z ú r c s a p o l á s t  n e m  m i n t  e lő k é s z í tő  m ű t é t e t  a  h á tu l r ó l  

t ö r t é n ő  k u t a s z o l á s  k i v i t e l é r e ,  h a n e m  m i n t  a  m á s k é n t m e g  

n e m  o l d h a t ó  t e l j e s  v i z e le t r e k e d é s  e l h á r í t á s á r a  s z o lg á ló  e l j á ­

r á s t  a l k a l m a z t á k .  B r a i n a r d  v o l t  e ls ő ,  k i  a  k ü ls ő  h ú g y ­

c s ő n y í l á s  m e g e t t  2  c m t r . - r e l  le v ő , m e l l ű i r ő l  á t j á r ha t a t l a n  h e ­

g e s  h ú g y c s ő s z o r n á l ,  n e m  v i z e le t r e k e d é s  v é g e t t ,  h a n em  a  

s z ó r n a k  h á t u l r ó l  t ö r t é n ő  k i t á g í t á s a  s z e m p o n t já b ó l  fa n í z ü le t  

f e l e t t i  h ó l y a g s z ú r c s a p o l á s t  v é g z e t t ,  s  e  n y í l á s o n  át  o la j k á s  

k u t a s z s z a l  h á t u l r ó l  m e l l f e lé  t á g í t o t t a  k i  a  s z ó r t .  C a l l e n ­

d e r * 2)  1 8 6 6 - b ó l  k ö z ö l  e g y  á t j á r h a t l a n  h ú g y c s ő s z o r  e s e t et ,  

m e ly n é l  a  h a s f a l i  s z ú r c s a p o lá s i  c s a t o r n á n  á t  f é m k u ta s z s z a l  

a  h ó l y a g b a  h a t o l v a ,  a  v é g b é lb e  d u g o t t  ú j j á n a k  v e z e té s e  m e l ­

l e t t  a  k u t a s z t  a  b e ls ő  h ú g y c s ő n y í lá s o n  á t  a  h ú g y c s őb e  v e ­

z e t t e  e g é s z e n  a  s z ó r  h á t s ó  h a t á r á i g ; e g y  m á s i k  f é m ku ta s z ­

s z a l  a  m e l ls ő  h ú g y c s ő n y í lá s o n  h a t o l t  h e  a  s z ó r  m e l ls ő  h a t á ­

r á i g ,  s  a  k é t  k u t a s z  v é g e i  k ö z t  le v ő  1 7 * "  h o s s z ú ,  s z ű k ü l t  r é s z ­

l e t e t  k í v ü l r ő l  á t m e t s z e t t e ,  s  a  h ú g y c s ő  á t j á r h a t ó s ág á t  h e l y r e ­

á l l í t o t t a .  D i t t e l  s z i n t é n  a l k a l m a z t a  n e h á n y  e s e tb e n  a

1) Elő adatott a budapesti kir. orvosegylet 1876. február 12-kén 
tartott ülésében.

2) Virchow. Hirsch’« Jahresbericht. 1866.
3) D ie Catbeterismus nach Brainard. Wochenblatt der Zeitschrift  

d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien. 1866. Nr. 28., 29.. 30.

B r a i n a r d - f é l e  k u t a s z o l á s t ,  m e ly e k  k ö z ü l  tü z e te s e b b en  c s a k  

k e t t ő t  ö s m e r e k .  E g y i k  e s e t é n é l 3)  a  s z ú r c s a p  v e z e tő jé v e l  

( D o g g e ) h a t o l t  b e  a  h ó ly a g -n y í lá s o n  á t  a  h ú g y c s ő b e  a  s z ó r ón  

k e r e s z t ü l ,  m o s t  e lö l r ő l  e g y  f é m p ö s c s a p o t  v e z e t e t t  be ,  a  

m ű s z e r e k  v é g e i t  s i k e r ü l t  é r in tk e z é s b e  h o z n i ,  a  v e z ér t  ó v a to ­

s a n  v i s s z a h ú z v a ,  a  p ö s c s a p p a l  u t á n a  h a t o l t ,  a  v é g e k k ö z t i  

é r i n t k e z é s t  f o l y to n  m e g t a r t v á n .  I l y  m ó d o n  s i k e r ü l t  a  m e l l ű i ­

r ő l  b e i l l e s z t e t t  f é m p ö s c s a p o t  a  h ó l y a g b a  b e v e z e tn i . A  b e t e g  

a z o n b a n ,  k in é l  d ú l  m i r i g y - t á l y o g o k  v o l t a k ,  p á r  n a p  m ú lv a  

g e n y v é r ü s ó g b e n  e l h a l t .  E g y  m á s ik  e s e t é n é l 1)  1 4  n a p pa l  a  

f a n í z ü l e t  f e l e t t  v é g z e t t  s z ú r c s a p o lá s  u t á n  a  B r a i n a r d - f é l e  

k u ta s z o lá s  s e g é ly é v e l  k ü is ő  h ú g y c s ő m e ts z é s t  v é g z e t t.  D  i t -  

t  e  1 -n e k  e lső  e s e té n é l  e m l í t e t t  e l j á r á s  s z e r i n t  m űt e t t  e g y  e s e tb e n  

S e i d e l 2) , C a l le n d e r é h e z  h a s o n ló  e s e t e t  k ö z ö l  B l o n d e a u .3)

J o r d a n 4) , b i r m i n g h a m i  k ó r h á z i  o r v o s  e g y e s e i b e n  

á t j á r h a t a t l a n  h e g e s  h ú g y c s ő s z o r n á l  n e m  a  h ó l y a g o t ,  h a n e m  a  

h ú g y c s ő  h á r t y á s  r é s z é t  n y i t o t t a  m e g  a  v é g b é lb ő l ,  k öz v e t l e n  

a  d i i lm i r íg y  a l a t t ,  s  e z e n  n y í lá s o n  h á t u l r ó l  m e l l f elé  e g y  s z á -  

l a c s o t  v e z e t e t t  á t  a  s z ó r ó n ,  a n n a k  m á s ik  v é g é t  a  h ól y a g b a  

i l l e s z t v é n .  E z e n  m ó d s z e r  s z e r i n t ,  m i n t  m o n d ja ,  ú g y  a  t á g í ­

t á s ,  m i u t  a  b e ls ő  h ú g y c s ő m e ts z ó s  ig e n  m e g  le n n e  k ö ny í t v e .  

L i t t l e 5)  e z e n  e l j á r á s t  o d a  m ó d o s í t o t t a ,  h o g y  a  h á r t y á s  

r é s z n e k  k ö n y e b b  m e g n y i t h a t á s a  t e k i n t e t é b ő l  a  v é g b é l k ü l s ő  

z á r i z m á t  e lő b b  á t m e t s z e t t e .

E z e k  v o ln á n a k  a z o n ,  i d á i g  k ö z z é t e t t  c s e k é ly  s z á m ú  és  

m a g á n o s á n  á l ló  e s e te k ,  m e ly e k b e n  a  h e g e s  h ú g y c s ő s z or n a k  

h á t u l r ó l  t ö r t é n ő  á t h a t o l á s a  v é t e t e t t  ig é n y b e .  A z  e se t ,  m e ly -  

l y e l  a  f e n n te b b  k ö z lő i t e k n e k  c s e k é ly  s z á m á t  s z a p o r ít a n i  

ó h a j tó m ,  k ö v e tk e z ő .

S c h. M i k s a , 30 éves, paksi születésű , napszámos. Elő z­
ményül említi, hogy 1864-ben húgycső takárt kapott, mely pár 
havi tartam után minden gyógykezelés nélkül elmúlt. Két év 
múlva azt vette észre, hogy nehezebben és vékonyabban vizel, 
mely tünet lassan-lassan fokozódott. 1874. nyarán munka közben 
egyensúlyt veszítve, egy gömbölyű  fadarabra esett olyformán, 
hogy a fadarab czonbjai Közé jutott, s gátját tetemesen zúzta; 
ez alkalommal húgycsövébő l tetemes mennyiségű  vér folyt ki.

*) Wochenblatt der Wiener Aerzte. 1870. Nr. 12.
2) Canstatt’s Jahresbericht. 1859. III. Pag. 220.
3) Canstatt’s Jahresbericht. 1858. III. Pag. 377.
4) Virchow. Hirsch’s Jahresbericht. 1872. II. 194.
5) Virchow. Hirsch’s Jahresbericht. 1873. II. 195.
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s vizelete teljesen elrekedt, gátján pedig egy tenyérnyi kékes 
folt jelent meg. Bajával a helybeli izr. kórházat kereste fel, 
hol pöscsapoltatott, mikor is húgycsövébő l tetemes mennyiségű  
vér és vizelet folyt ki. A kórházból két nap múlva elbocsáttatott. 
Két hó múlva vizeleti nehézségei annyira fokozódtak, hogy a Ró- 
kus-kórbázban volt kéntelen menedéket keresni, hol a II. sebészi 
osztályon újból pöscsapolási és kutaszolási kísérletek tétettek, 
de kielégítő  eredmény nélkül. A vizeletkiürülés hideg ülő fürdő k 
és huzamosb nyugalom után valamennyire javúlt, a beteg 
csepegő  vizeléssel elbocsáttatott, de 4 hét múlva vizeletét 
már cseppekben is alig volt képes kiüríteni. 1874. de­
cember havában a helybeli baraque-kórház sebészi osztályára 
vétette fel magát, hol a kutaszotási kísérletek ismét eredmény­
telenül tétettek. E közben vizelete teljesen elrekedt, mire a 
fanízület feletti hólyagszúrcsapolás végeztetett nála.

A szúrcsapolás után nehány nap múlva újra tétettek 
kutaszolási kísérletek, a nélkül, hogy a szórón áthatolni sike­
rü lt  volna. 1875. augustus havában elhagyta a kórházat, mikor 
a hasfali nyílásba ruganyos pöscsap illesztetett be. Nov. hóban 
újra a baraque-kórházat kereste fel, hol pár heti nyugalmat 
élvezett. 1875. dec. 12-kén egy évvel a hólyagszúrcsapolása 
után kórodánkra vétetett fel a következő  kórképpel.

A hasfal középvonalában 4 V2 cmtr.-rel a fanízület felett 
egy babDagyságú, töltsérszerüleg^behúzódó, behámosodott szélű  
folytonossághiány látható, mely egy domborulatával lefelé néző  
ívelt csatornán át a hólyagba vezet. E nyílásba egy 12-es 
számú ruganyos pöscsap van beillesztve, melyen keresztül a beteg 
vizeletét a szükséghez képest kibocsáthatja. A húgycső bő l 2— 3 
napban egyszer ürül ki egy pár csepp zavaros vizelet. A gáton 
a húgycső  hagymája elő tt, annak mentében 2 cmtr. hosszú, 1 
széles kérges göb tapintható ki. A húgycső be vezetett különféle 
vastagságú kutaszok e megkeményedett részletig akadálytalanul 
tolhatók elő re, i t t  azonban mindannyiszor jobbra térnek el, s 
a czomb bal oldalán lefelé 3—4 cmtr.-ig terjedő  álútba ha­
tolnak h e ; a kutaszolás után semmi vérzés. A hal mellékheré­
nek farka és feje tetemesen duzzadt, tömöttebb, nyomásra fáj­
dalmas. A pöscsapon kiürített vizelet szalmasárga, zavaros, 
benne czafatok úszkálnak, ali hatású, fajsúlya 1018, kevés 
mennyiségű  fehérnyét tarta lm az; górcső  alatt a vizeletben 
genysejtek, hólyaghám és phosphorsavas ammoniak-magnesia 
jegeczek láthatók. Az egyén különben középszerű en táplált, 
kissé halavány, többi szervei épek.

Egy heti nyugalom és a gáttájra alkalmazott felmelegedő  
nedves borogatások után — m ialatt a gáton levő  göb tetemesen 
megkisebbedett és meglágyúlt — megkísértetett a szórón mel­
lű irő l áthatolni, s pedig különféle vastagságú fémkutaszokkal 
egész a 2-es számig. Az eredmény mindig ugyanaz maradt, a 
jobb oldalra vezető  álútba jutottunk be. A kutaszolás után pár 
csepp véres savó mutatkozott a húgycső  nyílásában, s más 
napra a megnagyobbodott baloldali mellékherében fájdalom 
lépett fel, mi azonban hideg borogatások alkalmazására csila- 
púlt. Dec. 23-kán a B r a i  n a r  d-féle kutaszolást kísértettem 
meg a hasfali nyíláson át, a hólyag azonban nagyon ingerlé­
kenynek mutatkozott, görcsösen összehúzódván, kiürült, s a kő - 
kutasz ormányának lefordítását meghiúsította, úgy hogy a ku­
taszolás folytatásával e napon fel kellett hagynom.

A következő  két napon igen csekélyfokú izgatottsági tü ­
netek mutatkoztak a hólyagban. Január 2-kán újabb kutaszo­
lási kísérletet tettem a hólyagon át, mikor a hólyag nem mu­
tatkozott oly érzékenynek, s sikerült a mű szer végével a húgy­
cső nek hólyagbeli nyílásába behatolni. Ezen kutaszolás után a 
hólyag-izgatottsági tünetek még csekélyebb mértékben léptek 
fel, mint az első  kísérlet után.

1876. jan. 13-kán fő nököm kísértette meg a szórnak 
áthatolását, elő bb mellű irő l vékony fémkutaszokkal, mi — da­
czára annak, hogy a fenntebb említett göb a megmelegedő  boro­
gatások alkalmazására és 11 napi nyugalomhagyásra majdnem 
egészen eltű nt —  nem vezetett eredményre. Ekkor egy teteme­
sen meggörbített 3-as számú ezüstkutasz vezettetett a hasfali 
nyíláson át a hólyagba, innen pedig a végbélbe dugott bal 
mutatóujjnak vezetése mellett — midő n a kutasz az újjra nyo- 
matván, még jobban meggörbíttetett — a húgycső be tolatott

be egészen a sző rig, ső t azon keresztül, s a kutasz gombos vége 
a gáton közvetlen a szór elő tt volt k itapintható; most egy 
másik vékony fémkutasz mellű irő l tolatott be egészen a sző rig, 
mikor a két kutasz egymással közvetlenül érintkezett. A két 
mű szer egymással érintkező  felületeinek kicsinysége m iatt a 
támaszkodás oly bizonytalanná vált, hogy a mellső  kutaszt a 
hátsóra nyomni és ennek nyomán a szórón átvezetni nem sike­
rű it; nem volt várható, hogy ruganyos pöscsap beillesztése 
által lassú tágítást alkalmazni lehessen, bármennyire óhajtottuk 
is azt. Ez okon a mellső  kutasz 5-ös számú vezérkutaszszal 
(intinerarium) cseréltetett fel, annak vályújában, közvetlen a 
szór elő tt, kívülrő l bemetszéssel megnyittatott a húgycső , most 
a hátsó kutasz vége a seben elő retolatott, s rajta egy kifutó 
vájt kutasz némi erő szakkal vezettetett be a körülbelül 2 cm tr. 
hosszú szorba, mely kusztorával tágíttatott, nemkülönben a 
vezérkutaszon a szű kület mellső  részlete is. A hólyagba a külső  
húgycső nyíláson át 10-es számú állandó ruganyos pöscsap i l ­
lesztetett be, s ragtapasz-csikók segélyével a mony csüngő  
részéhez erő síttetett meg. A gátseb szélei a czombok közelítése­
kor teljesen összeilleszkedvén, az, valamint a hasfali nyílás is 
salieylsavas csepüvel némi nyomás alatt fedetett be.

A mű tét utáni napokban lázas mozgalom nem mutatko­
zik, a vizelet akadálytalanul ürül ki a pöscsapon, tetemesen 
megtisztúlt, kevesebb genyt tartalmaz, mint mű tét elő tt; a 
hasfali nyíláson sem geny, sem vizelet nem ürül ki. A mű tét 
után . 3 nappal az összetapadt gátseb környéke kissé duzzadt, 
érzékeny, s nyomásra a felső  sebzugból pár csepp geny ürül 
ki ; e nyílás a netaláni sebváladék szabad kifolyása szempont­
jából kutaszszal kissé tágíttatik.

A mű tét utáni 8-dik napon a pöscsap eldugulván, egy 
újjal cseréltetett fel, mely a sértett részen minden akadály 
nélkül át volt tolható. Ezen idő n túl a beteg folyton jól érezte 
magát, a 10. számú pöscsap 11. számúval cseréltetett fel, a 
gátseb teljesen záródott, a beszű rő dés elenyészett, a hasfali 
nyíláson sem geny, sem vizelet nem jelentkezett többé, s teljesen 
gyógyúlva hagyta el a kórodát.

A  k ö z lö t t e k  u t á n  a z o n  k é r d é s  m e r ü l  f e l ,  h o g y  a  B  r  a  i -  

n  a  r  d - f é le  k u t a s z o l á s  á t j á r h a t l a n  h e g e s  h ú g y c s ő s zo r o k n á l  

m i l y  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t ,  m e n n y ib e n  l e n n e  é r t é k e s í t he t ő  é s  

s z é le s e b b  k ö r b e n  a l k a l m a z h a t ó  ?

F e n t e b b  k ö z lö t t  e s e tb ő l  m e r í t e t t  t a p a s z t a l a t a i n k  u tá n  

t a g a d h a t a t l a n ,  h o g y  m e l l ű i r ő l  á t j á r h a t a t l a n  h e g e s  hú g y c s ő s z o -  

r o k  n é m e ly  e s e tb e n  a  B r a i n a r d - f é l e  k u t a s z o l á s  s e g é ly é v e l  

á t j á r h a t ó k  é s  e s e t l e g  a  t á g í t á s  k ü lö n b ö z ő  n e m e in e k  h o z z á f é r ­

h e tő v é  t é t e t h e t n e k ,  k ü lö n ö s e n  o t t ,  h o l  a  m e l l ű i r ő l  v a ló  á t ­

h a t o l á s  n e m  a n n y i r a  a  s z ó r n a k  n a g y  f o k á n ,  m i n t  a  s zó r  

. e l ő t t  le v ő  á l u t a k o n  é s  m á s  h u ly i  v á l to z á s o k o n  s z en v e d  h a j ó ­

t ö r é s t .  A n n y i  m in d e n  e s e t r e  t a g a d h a t l a n ,  h o g y  v e z é rk u ta s z  

n é l k ü l  t ö r t é n ő  k ü ls ő  h ű g y c s ő m e ts z é s n é l ,  a  h ú g y c s ő  fo l y t a t á ­

s á n a k  m e g t a l á l á s á t  a  h ó l y a g  f e lé  t e l j e s e n  b i z t o s í t ja  B r a i -  

n a r d n a k a z o n  j a v a s l a t a ,  h o g y  m in d e n  m e l l ű i r ő l  á t j á r ­

h a t a t l a n  h e g e s  h ú g y c s ő s z o r n á l  h á t u l r ó l  t ö r t é n ő  k u tas z o lá s  

s z e m p o n t já b ó l  f a n í v  f e l e t t i  h ó l y a g s z ú r c s a p o lá s  v é g ze n d ő ,  v é ­

le m é n y e m  s z e r i n t  n e m  e lé g g é  in d o k o l t ,  r é s z i n t  a z é r t,  m e r t  

e g y á l t a l á n  n e m  le h e t ü n k  b i z to s a k  a  f e lő l ,  h o g y  h á t ul r ó l  

k é p e s e k  le s z ü n k - e  a  s z ó r ó n  á t h a t o l n i ,  a n n y i v a l  i s  in k á b b  

n e m , m e r t  a  k u t a s z  b e v e z e té s e  h á t u l r ó l  n e m  á l l  a n n yi r a  h a t a l  ­

m u n k b a n ,  m i n t  é lő i r ő l ,  d e  m e g  n é h a  a  s z ó r  m e g e t t  a  h ú g y ­

c s ő n e k  e g y ik  v a g y  m á s ik  f a l á t  é r d e k lő  n a g y o b b  k iö b lö s ö d é -  

s e k  t á m a d n a k ,  m e ly e k  a  k u ta s z o lá s  e lé  l e g y ő z h e t e t l en  a k a d á ­

l y o k a t  v e t h e t n e k  ; d e  m á s  r é s z t  a  h ó l y a g s z ú r c s a p o l ás t  n e m  

t a r t o m  o ly  k i s  s e b z é s i  j e l e n t ő s é g ű  m ű t é t n e k ,  m e l y e t e g y  i l y  

b i z o n y ta la n  e r e d m é n y ű  k u t a s z o l á s  k e d v é é r t  m á s  s ü r g ős  j a ­

v a l a t o k  h i á n y á b a n  k e l l ő l e g  o k a d a to l v a  v é g e z h e tn é n k . O t t ,  

h o l  a  f a n í z ü l e t  f e l e t t i  s z ú r c s a p o lá s  m á s  s ü r g ő s  t ü ne t e k  m i a t t  

m á r  v é g r e h a j t a t o t t ,  s  a  s z ó r ó n  m e l l ű i r ő l  á t h a t o l n i  a z u t á n
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s  n e m  l e h e t,  a  B r a i n ar d - f é l e  k u t a sz o l á s t  n e m c s a k  m eg k ís ér th e -  

t ő n e k ,  de  s ő t  m e l lőz é s é t  m u l a s z t á sn a k  t a r t an ám .

A  J o r d a n  é s  L i t t l e  á l t a l  a j án l o t t  m ód sz er t  a  h á ­

t u l r ó l  t ö r tén ő  k u t a sz o l á s  k i v i t e l ér e  —  m i u t án  ő k  a  h úg y cs ő  

h á r t y ás  r é sz é t  a  v ég bé lb ő l  v ez e tő  k u t a sz  n é lk ü l  n y i t j á k  m eg ,  

m i  se m m i v e l  s e m  kö n yeb b ,  m i n t  a  sz ó rn a k  meg f e le lő leg  v ég ­

z e t t  k ü ls ő  h úg y cs ő m e tsz é s ,  s  m é g  se m  b i z t o s í t  o ly  s i k e r t ,  

m i n t  az  u tób bi  —  é pen  ne m  t ar t o m  k ö v e ten dő n e k.

L eg y en  sz ab a d  vég ül  e m ű t é t e ti  m o d or r a  v on atk o z ó la g  

h u l l ák o n  t e t t  k í s ér l e teim  n y o m án  né m e ly  e lőn y ösn e k  lá tsz ó  

m ó d o s í tás o k a t  h ozn o m  ja v as l a tb a -  H ul l ák o n  t e t t  k í s ér t é s eim ­

n é l  ug y a ni s  a z t  t a p a s z t a l t a m ,  h o gy  h a  a  sz ú re s a p o lás t  n e m , 

m i n t  r en de s en  1 c m t r . - r e l,  h an e m  3 — 4  c m tr . - r e l  t e t t e m  

a  f an íz i i l é t  f e l e t t  ki s s é  a lá fe lé  i r á n y ít v a ,  s o k k a l  kö n yeb ben  

h a t o l h a t t a m  be  a  h ó ly a g b ól  a  h úg y cs ő  b e ls ő  n y íl ásáb a ,  

v a l a m i n t  a  h úg y cs ő  tov áb b i  f o l y t a tásáb a .  I gen  t e r m é ­

sz e te s en ,  m er t  a  m ag as ab b a n  é s  ki s s é  le f e lé  i r á n y í t o t t  

sz ú r c s a p o lá sn á l  a  sz ú r c s a t o rn áb ó l  a  b e ls ő  h úg y cs őn y íl ásig  

v ez e.ő  ú t  eg y  n a g y o b b  k ör  sz e le tén e k  f e le l  m eg ,  s  íg y  ke -  

v  é sb é  g ö r b í t e t t  k u t a sz r a  le sz  s z ük s ég e m ,  m e ly  eg y sz er s m i n d  

k ö n yeb ben  le en d  i r á n y í t h a t ó ; m íg  az  a la c s on y a n  vég z e t t  

sz ú r c s a p o l á s  me l l e t t  az  u t a t  eg y  k i seb b  k ör n e k  sz e le te  f og ja  

k é pv i s e ln i ,  m e ly n e k  á t h a t o l ásá n á l  g ö rb éb b ,  s  íg y  ne h ezeb ben  

i r á n y ít h a t ó  k u t a sz t  k e l l  a lk a lm az n o m .  E z  ok on  ol y  e s e te kn é l,  

h o l  a  h ó ly a gsz ú r c s a p o lá s  heg e s,  á t j á r h a t a t l an  sz ó r  k ö v e tk ez ­

t é b e n  f e l l é p e t t  v iz e le tr e k ed é s  mi a t t  len ne  v égzen dő , a  B r a i ­

n a r d - f é l e  k u ta sz o lá sn a k  ké s őb bi  k i v i t e le  sze m p on t j áb ó l  

a já n l a t o sn a k  t a r t an ám  a  sz ú r á s t  n e m  1 ,  h an e m  3 — 4  c m tr . -  

r e l  e j t en i  a  f an ív  f e l e t t,  k is s é  a lá fe l é  i r á n y ít v a .  I g az  u gy a n ,  

h o g y  m a g as ab b a n  e j t e t t  sz ú r c s a p o lá s  me l l e t t  a  m ű sz er  v ég é ­

r ő l  az  ö s s ze h úz ód ó  h ó ly a g n a kl e si k l ási  e s é ly ei  n ö ve k ed nén e k ;  

ez  a z on b a n  a  m űsz er n e k  kis f o k i t  a l á fe lé  i r á n y ít ásán  k ív ül  —  

m i d ő n  a  h ó ly a gf a l  m é ly eb b  h e ly en  sz ú r a tn é k  á t ,  m i n t  a  h a s ­

f a l a k  —  v é 'e m én y e m  sz er i n t  e l l en s ú ly o z h a tó  len ne  az á l t a l ,  

h a  a  ren de sn é l  p á r  cm tr . - r e l  h o s sz ab b  sz ú r c s a p  v é te tn é k  

ig én y be.

A  j e lz e t t  v i s z on y o k  v i z s g á l a t á r a  t u l a jd o n ké p en  l e í r t  

e s e t ün k  á l t a l  le t t e m  fig y e lm e s s é  t év e,  m e ly n é l  a  sz ú r c s a p o ­

l á s  a  ren de s tő l  e l t ér ő leg ,  ös m er e t len  i n d o k b ól  sz i n tén  m a g a ­

s ab b a n  ( 4 %  c mt r . - r e l  a  f an íz ü le t  f e l e t t )  v ég ez te t e t t.  A  k ö ­

n y eb b  be j u t h a tás  e s é ly ei t  i t t  a z on b a n  eg y  m ás  kö r ü lm én y  

e l l en s ú ly o z t a ,  s ő t  m on d h a tn i  a  ren de sn é l  i n k áb b  m eg ne h ez í ­

t e t t e,  s  ez  a z  v o l t ,  h og y  be t eg  a  r u g an y os  pö s c s a p  ki á l l ó  v é ­

g é t  a  h a s f a lr a  fe l c s a pv a  v i se l te,  m i n e k  kö v e tk ez téb en  a  sz ú r -  

c s a t o rn a  h o m or u l a t á v a l  fe l f e lé  t e ki n t ő  kö r sz e l e t t é  v á l t oz o t t  

á t ,  s  így  a  k ut a sz  v ég én e k  a  h ó ly a g b a  h a t o lás k or  é p en  e l l en ­

k ez ő  i r án y t  k e l l e  ad n u n k ,  mi n t  m e ly  a  h úg y cs őb e  j u tá s r a  

ó h a j t an d ó  v ol t ,  s  a  k u t a sz  v ég én e k  le f e lé  f or d í t ás a  az  ö s s ze ­

h úz ód ó  h ó ly a g b a n  te te m e s  a k ad á l y b a  üt k ö z ö t t .  E z é r t  k í v á ­

n at o s,  h og y  ol y  e s e tb en ,  m i d ő n  a  f é m c sö v e t  r u g an y os  pö s -  

c s a p p a l  c s er é l j ü k  f e l,  a n n a k  kiá l ló  v ég é t  b e teg  ne m  f e l f e lé,  

h an e m  le f e lé  h a j l í tv a  h or d oz z a ,  m id ő n  az u t án  eg y  h o m or u la ­

t á v a l  le f e lé  t e ki n t ő  sz ú r c s a t o rn a  jö n  l é tr e ,  m e ly  a  h úg y cs őb e  

j u t á s t  t e t e m e s en  m eg k ö n y íten di .

E lő n y ösn e k  m u ta t k oz i k  v ég r e  a  há t u l r ó l  t ö r tén ő  k u -  

t a sz o l á s r a ,  d o m b or u la tán  s e k é ly  v á l y ú v a l  e l l á t o t t  ez ü s ’tk u -  

t a sz t  h a s zn á ln i ,  m e ly n e k  v á l y ú ja ,  h a  k ü ls ő  h úg y cs ő m e tsz é s re  

k er ü l  a  d o lo g ,  —  m i n t  e s e tün k né l  i s  t ö r t én t ,  —  eg y  m ási k  

v á j  k u t a sz  ig én y bev é te lé t  n é lk ü lö z he tőv ó  t e sz i .

F e l e l e t

azon válaszra, melyet Thanhoffer L . tnr. úr „Mikor telödnek 
meg vérrel a szív edényei“ czímü czikkem alkalmából, az OHL.

f. é. 6. számában hozzám intézett.

K l ug  Ná n do r  tr., élettani tanársegédtő l.

Midő n a kijelölt czikkemben a vizsgálatom tárgyára vo­
natkozó kérdés jelen állását az olvasó elő tt kifejtendő , vázlato­
san elő adtam azon vizsgálatokat, melyek által, különösen újabb 
idő ben, mások annak megoldását megkísértették, mulasztást vél­
tem volna elkövetni, ha Thanhoffer L. tnr. úrnak vizsgálatait 
mellő zöm, melyeket ő  épen azon törekvésbő l hajtott végre, hogy 
„kísérleti bizonyosságát biztosítson“ az általa is helyesnek el­
ismert elméleti állításnak, mely szerint „a szívbe nagy izom- 
tevékenysége mellett összehúzódásakor vér nem juthat, mert 
ekkor rövidülő  és megvastagodó izomrostjai a közeikben levő  
véredényeket összenyomják“, s melyeket elég érvényeseknek ke l­
lett tartania, hogy azokat a természettudományi társulat s z a k ­
ü l é s é b e n ismertesse, késő bb pedig a természettudományi 
közlöny 1873, September havi füzetében is leírja. De épen úgy, 
mint a tárgy iránti érdekeltségemnél fogva mások vizsgálatai­
nak bírálatába bocsátkoztam, annyiban, a mennyiben a dolog­
hoz tartozónak véltem, nem volt okom tartózkodni Thanhoffer 
tnr. árnak vizsgálatait is nehány észrevétellel kísérni, annál 
kevésbé, mert csak a bírálat helyreigazító ellenő rködése mellett 
lehet reményünk, hogy a valót megközelítjük, melynek felisme­
rését kétségen kívül keressük valamennyien.

S így csak mint e törekvésnek örvendetes jelét tekintem 
Th. tnr. úrnak czikkemre tett ellenészrevételeit, ha bár beval­
lom, nem értem, hogy miért, azon kérdésképen te tt észrevéte­
leimre, válaszképen intéztettnek hozzám az ellenészrevételek. 
Miután azonban a „válasz“ nekem szól, tartozom az abban foglalt 
kérdésekre felelni.

Legyen szabad tehát mindenek elő tt kielégítő  felelettel arra 
nézve szolgálni, a mi, mint Th. tnr. úr találja, „a hosszas 
bevezetéssel ellátott, s rövid ugyan, de érdekes leletem énél 
mint „kívánatos“ megfejtetlenül elmaradt, t. i. hogy kifejtsem, 
valamely módon, vájjon a metszeteimen vérrel telve talált edé­
nyek literek vagy viszerek voltak-e, mert különben dolgoza­
tom csakis a czikkem czímének, „mikor telnek meg vérrel a 
szív edényei“ felel meg, de nem annak, a mi épen a kérdés 
a physiologok közt, t. i. hogy a szív koszorús üterei mikor tel­
nek meg?

Valóbau leletem közvetlenül a czikkem czímében foglalt 
kérdésre felel, de épen azért arra is, hogy mikor tető dnek a 
szív koszorús üterei; miután amazok csak ez utóbbiak felő l 
telő dhetvén meg, kétségen kívül következtethető , hogy a mely 
idő szakban a szív edényei vérrel telödnek, ugyanakkor telödnek 
az amazokba a vért beszállító üterek is. E következtetés oly 
szerény lépéssel halad elő re, hogy azt hiszem, miszerint min­
den veszély nélkül koczkáztatható, épen úgy az irányban, mint 
megfordított irányban következtethető  volna, hogy a mely idő ­
szakban a koszorús üterek megtelő dnek, akkor telödnek meg 
a szív véredényei is. S megvallom, nekem úgy tű nik fel, mintha 
az e két edényszakasz megtelő désének kérdései közül, a szív­
edények megtelő désének kérdése képezné épen a sarkalatosabbat, 
ha netalán nem is minden physiolog elő tt, de legalább a 
physiologiában. Miután pedig egyáltalában ezen szívedényrend- 
szer telő dése, a koszorús üterekre vonatkozó vizsgálatok nyomán, 
eddig teljesen kielégítő leg megoldva nem lett, épen azért k í­
sérlettem meg e kérdést megoldani közvetlenül a szívben elter­
jedő  edényekre irányzott vizsgálatok nyomán. E vizsgálatok 
pedig kétségen kívül helyezték, hogy ez utóbbi edények diastole 
alatt lekötött szívben vannak megtelödve, ellenben üresek és 
legfeljebb csak felületesek telvék, ha a lekötés systole alatt tör­
tént. S e telő dés, illető leg üresség épen úgy illeti az ütereket, 
valamint a viszereket, minek elégséges elméleti okát találom 
azon nyomásban, melyet az összehúzódó szívizomzat minden a 
környezetében levő  üregre, úgy a gyomrocséra, valamint az 
izomrostai közt futó véredényekére, gyakorol, smely elégít nogy 
valamint a gyomrocsból a vért a függér felé kiszorítja; ssintúgy 
azt is, a mi saját edényeiben foglaltatik, a viszerek felé ki­
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hajtsa, új vérnek benyomulását az üterek felő l pedig meggátol­
ja. Ellenben semmiképen nem birom elméletilog elképzelni, 
hogy —  úgy mint Th. tnr. úr válaszában mondja — ugyan­
akkor mikor az üterek a szív húsában diastolekor megtelő duek, 
a viszerek épen ekkor kiürülnek és viszont, ha csak e két 
edényszakaszt úgy nem tekintem, mint két poharat, melyek 
egyikének tartalma váltogatva a másikba átürítgettetik. Miután 
azonban a két véredényszakasz oly viszony szerint közlekedik 
egymással, hogy az ezek által képezett rendszernek üteres kez­
dete a mindig erő sebb nyomás alatt álló függérbő l indúl ki, 
viszeres vége pedig a kisebb, ső t idő nkint nemleges nyomással 
biró, viszérbe nyílik, következik, hogy m ihelyt az azok által 
elszenvedett nyomás elégséges a vér beömlését azokba a na­
gyobb nyomás helye felő l megakadályozni, ugyanaz annál in­
kább elégséges lesz a vért a viszeres végen át a kisebb nyo­
más helye felé kiszorítani. S minthogy egyáltalában arra nézve 
kétség nem áll fenn, hogy diastole alatt a szív saját edényei 
vérrel megtelő dnek, mert egyfelő l ekkor a koszorús üterek kez­
deti nyílása teljesen szabad, mit senki még eddig kétségbe nem 
vont, s józanúl nem vonhatott, másfelő l az elernyedt izomzat leg­
kevésbé sem gátolja ekkor a vérnek benyomulását azokba; egye­
dül csak az maradt eddig kétséges, vajjon-e megtelődés systole 
alatt is lehetséges-e vagy sem, miután ekkor egyfelő l a koszorús 
üterek kezdetei a billentyű k által netalán elfedve lehetnek, s 
másfelő l, még ha azok elfedve nem volnának, a szív izomzatá- 
nak nyomása maga a vér benyomulását meggátolhatná, azért 
»z e megtelő désie vonatkozó kérdés tulajdonképen oda szól, váj­
jon a szív edényeinek megtelő dése vérrel a koszorús üterek 
felő l folytonos-e, avagy meg van-e az szakítva a systole a la tt?

Az első  esetben a szívnek vérrel telő dve kellene lenni, 
úgy akkor ha systole alatt, valamint akkor, ha diastole alatt 
le tt lekötve; a második esetben ellenben csak az utóbbi sza­
kaszban lekötött szív lehet vérrel telve, míg a systole alatt 
lekötött üres fogna lenni. Miután kimutattam, hogy valóban 
ez utóbbi esetnek van helye, ezzel úgy hiszem, kétségen kívül 
helyeztem azt is, hogy a szív izomzatúnak edényrendszere csak dia- 
etolekor telő dik meg vérrel és következő leg, hogy az a vért a koszo­
rús üterek felő l csak ugyanakkor kapja. Készemrő l tehát Th. tnr. 
úrnak arra vonatkozó bírálatának jelentő ségét, vájjon a talált vér 
az üterekben vagy a viszerekben foglaltatott-e, el nem ismerhetem, 
nem azért, mert a bírálat elméleti és nem kísérleti, hanem azért, 
mert az elmélet maga, melybő l az ellentevés kiindúlt, téves.

Ennyit elégségesnek vélek Th. tnr. úr megjegyzéseinek 
helyreigazítására vonatkozólag leletem bizonyító képességére. 
M iután azonban Th. tnr. újból a levélbékánál te tt észleleteire 
visszatér, valamint az általam egyéb kísérleteire tett meg­
jegyzéseimre válaszol, kéntelen vagyok részemrő l is némely el­
lenészrevételeket tenni. Még pedig, mint elő re beismerem, megint 
csak elméleti alapon, csakis okoskodás útján, anélkül hogy a 
szóba hozandó kísérleteket megtettem volna, vagy hogy szándé­
kom volna azokat ezután megtenni. Ügy vélekedem azonban, hogy 
a kísérlet jogosúltságának feltételei nem mindig ugyanazok. Ha 
a bírálat valamely kísérlet tényleges eredményét vonja kétségbe, 
úgy akkor feladata e ténylegességet kísérletek alapján megczá- 
folni. Részemrő l Th. tnr. úr észleleteinek tényleges eredményeit 
sem elő bb nem vontam, sem most nem vonom kétségbe; de 
kétségbe vonom azoknak bizonyító képességét a koszorús üterek 
mikor történő  megtelő désének kérdésében, oly elméleti alapon, 
mely ismert tényeken nyugszik, s azért épen oly jogosúltan 
teszem azt, mint a mily jogosúitan tényleges viszonyok alap­
ján  vizsgálataink eredményeibő l természettörvényeket okoskodva 
levezetünk, mely levezetés helyessége okoskodásunk helyessé­
gétő l függ.

Azon négy kísérletre térek tehát vissza, melyeket Th. tnr. 
úr idézett 7 negyelrét lapra terjedő  értekezésének bevezetése 
után, a 6- és 7-dik lapon leír.

Az első  észlelete vonatkozik a zöld béka szívére, melynek 
„finomabb és durvább saját edényei, vagyis inkább az art. co- 
ronaria-kat pótló izomközti hézagjai vérsejtekkel (és vérnedvvel) 
vannak telve, s ha a szív összehúzódik, az edényekben foglalt 
vér alakelemeivel nem hogy elő bbre menne, hanem nagy 
erélylyel visszasiet a hézagok nagyobb törzsei felé.“ Azt, „hogy

ez az egy kísérlet elegendő  volna az elméletileg felvett folya­
matnak (t. i. a véredények diastolekor való megtelődésének) 
kísérleti bizonyosságot nyújtani“, mint szerző  véli, azon egyszerű  
okból nem ismerhetem el,| mert miként szerző  is helyesen mondja, 
azon szívben nincsenek edények, hanem hézagok; ezek pedig a 
szív üressége felő l közvetlenül telő dnek meg, nem pedig a 
függér felő l, következő leg midő n a függérrel közlekedő  ko­
szorús üterek telő désérő l van szó, azou hézagok mitsem bi­
zonyíthatnak.

Ugyanez okból nem bizonyító a második észlelet sem, 
mely szerint az éti béka szíve elhalaványúl systole alatt, sötét­
vörös lesz ellenben diastolekor; mert ezen szív sincs ellátva 
edényekkel, hanem csak hézagokkal. De még az is, hogy maguk 
a hézagok mikor vannak jobban, mikor kevésbé vérrel megte- 
lő dve, az a szívnek közvetlen megszemlélésébő l biztosan ki sem 
derülhet, minthogy itt a színváltozás az áttetsző  falak m iatt 
túlnyomólag a gyomrocs ű rében levő  vagy hiányzó vértő l függő .

A harmadik kísérletre — mely szerző  szerint „az élettani 
feltételeknek, melyek alatt a szív is mű ködik, jobban megfelel, 
mint a különben bonyolúltabb W i t t i c h - f é le  kísérlet“, s mely 
abban áll, hogy ló- vagy disznószívnek koszorús üterébe és a 
függérbe egy-egy üvegcső  beköttetett, mely utóbbi összeszorít­
ható kaucsukcső  által egy 3— 4'-nyi üvegcső vel volt összekötve; 
s midő n ezen cső  felő l a szabadon hagyott kaucsukcsövön át 
víz bocsáttatott a függérbe, akkor ebben a billentyű k össze­
csapódva, a víz a koszorús ütérbe bekötött cső bő l kicsurgott, el­
leniben nem, ha a kaucsukcső  leszorítása miatt a víz a függérbe 
le nem szálhatott —  nem fognék visszakerülni, ha szerző  vála­
szában csak azt mondja vala, hogy azt csak azért hozta fel, 
hogy azzal kimutassa, miszerint „ha a diastolicus állapotot 
utánozzuk azzal, hogy a cső  csapja megnyitása által vízsugarat 
bocsátunk a billentyű kre, azok összecsapódnak, s a víz, így 
a vér js , ha az volna jelen, kell, hogy egyszerű  physikai okok­
ból a nyitva álló koszorús üterekbe menjen.“ De m iután szerző  
újabban i§ kinyilatkoztatja, hogy azon kísérlettel „a szív koszo­
rús ütereinek mikor való megtelő dése kérdését“ igyekezett 
„felderíteni“, de másfelő l mégis hogy nem érti, hogy e kísér­
letének micsoda vonatkozása van saját vizgáltomra: úgy kén­
telen vagyok arra visszatérni, hogy beismerjem, miszerint azon 
kísérletre már első  ízben is nem azért kerültem, mert az kér­
désemmel összefügg, hanem mert az a szív koszorús üterei 
telő désének kérdésével, — melylyel saját kérdésem, m int fenntebb 
kimutatni törekedtem, azonos, — melylyel azon kísérlet összefüggés­
ben levő nek felhozatott, valósággal semmiféleképen össze nem függ.

A negyedik kísérlet végre abban állott, hogy a koszorús 
ütérbe üvegcső  köttetett be, a bal szívgyomor pedig vízzel meg­
töltetett, mely élénk sugárbau a cső bő l kilövell, mihelyt a 
szívre kézzel nyomás gyakoroltatott; ellenben e nyomás meg­
szű ntével a kifolyás is azonnal megszű nt, ső t ha víz volt a 
cső ben, az kissé visszasietett. E kísérlet bizonyító képességét 
közleményemben annyiban vontam kétségbe, hogy elismertem 
ugyan a lehető séget, miszerint a víz kifolyása a szív összenyomá­
sokra azért szű nt meg, mert valóban a ^billentyű k a koszorús 
ütér nyílását elfedték, de azon lehető ségre is utaltam, hogy 
még a billentyű knek az ütéri nyílás elfedésére való elégtelen­
sége mellett is a víz kifolyása megszű nhetett, a nyomás oly 
esetleges hatása mellett, mely az ütér nyílása alatt álló billen­
tyű t elégségesen felemelte, vagy magát a koszorús ütér törzsét 
leszorítva, meggátolhatta, hogy a netalán alantabb bekötött üveg­
cső bő l a víz kifolyhasson. Ezen megjegyzést annál inkább kocz- 
káztathattam, mert Th. tnr. úr értekezésében csak annyit mond, 
hogy a szivet összenyomta, de részletesebben ki nem fejti, hogy 
e nyomás miként gyakoroltatott. Ezen ellenvetésemet nem ta­
lálom megerő tlenítve Th. tnr. úr válaszának azon megjegyzése 
által sem, hogy „az igen nagy és egészen 4 marokba sem férő  
lószív közép részénél többet megmarkolni nem is lehet, s azt 
is hatalmasan kell nyomni“, a nyomásnak általam felvetett le­
hetséges hatása nem függvén annyira sem a megmarkolt résznek, 
sem a nyomásnak nagyságától, mint inkább az utóbbinak irányától. 
Ellenvetésem támogatására hivatkoztam E n d e m a n n hasonló 
kísérletére, mely épen ellenkező  eredményt mutatott, mint Th. 
tnr. úrnak kísérlete. De Th. tnr. úr szerint a két kísérlet ál-



173 174

lítólag csak annyiban hasonló, hogy mindkettő nél a szív össze- 
nyomatik, különben a két eljárás egymástól elüt. Lássuk tehát, 
miben különböző , miben hasonló a két kísérlet. Th. tnr. úr a 
szívet vízzel megtöltötte, mely — midő n a szív összenyomatott — 
abból, a függérbő l, azután pedig a koszorús ütérbe bekötött üveg­
cső bő l szabadon kifolyhatott, addig míg a gyomrocsban elégséges 
víz volt. Eudemann a szívet az anonyma felő l vízzel megtöl­
tötte, azután az anonymát és a függér minden ágát lekötötte, a 
rekesznél elmetszett függért üvegcső  közbeiktatása mellett a 
bal pitvarral tette összeköttetésbe, a koszorús ütért pedig egy 
manometerrel, úgy hogy a koszorús ütérbe benyomuló víz a 
manometerbe jutott be, s ennek vízállását a beömlés ideje 
alatt növelte; a függér felé nyomúlt víz pedig ugyanazon át, a 
pitvarba folyhatván, onnan vissza a gyomrocsba került, s így a 
nélkül, hogy a szívet újból kellett volna vízzel megtölteni, a 
kísérletet ismételni lehetett; a szív összehúzódása itt is kívül­
rő l a szívre gyakorolt nyomás által helyettesíttetett, melynek 
tartam a alatt a viz a manometerben emelkedést mutatott. A 
dolog lényegére — az az arra nézve, hogy mindkét kísérletnél a 
gyomrocs kiürülése a függér felé külső  nyomás által eszközöl­
tetett, mely az élő  szív öntevő leges mű ködése által létesülő , s 
a szívfalnak egész felületére egyenletesen kiterjedő  nyomást 
helyettesíteni nem képes —  mindkét kísérlet egyenlő; de másfelő l 
megengedem, hogy van a kettő  közt különbség a kísérlet be­
rendezésének módjára nézve, mely úgy látszik nekem, Endemann 
kísérleténél több körültekintő  elő vigyázattal lett végrehajtva; 
ső t úgy vélekedtem, hogy a természetes viszonyok jobban van­
nak megközelítve, ha a koszorús ütérbe manometer van be­
kötve, s e felő l így bizonyos ellennyomás gyakoroltatik azon 
iitér függéres nyílására, mintha azon ütér szabadon végző dik. 
De daczára, hogy Endemann kísérletének nagy szabatosságát 
teljesen méltányolom és eredményét legkevésbé sem vonom két­
ségbe, mégis csak azon tanúlságot vonom le belő le, hogy hulla­
szíven tett vizsgálatok alapján a kérdéses viszony fel nem de­
ríthető  ; és épen azért, bár Th. tm . úr kísérleti eredménye iránt 
szintén legkisebb kétséggel sem viseltetem, ső t daczára, hogy 
azon eredmény egyértelmű  saját, más alapon tett vizsgálatom 
eredményével, nem tulajdoníthatok annak sem több bizonyító 
erő t m int azon másiknak. Ez az oka egyszersmind, hogy miért 
nem utánzóm e kísérleteket, mert control vizsgálatoknak ott 
van értelme, holÄa kísérlet eredménye iránt kétség áll fenn ; 
ellenben hiányzik az okszerű ség valamely kísérlet utánzására, 
melynek bármi értelmű  eredménye értéktelen az alkalmazott 
módszer hiányossága miatt. Ugyanazon okból nem ismétlem 
W  i 11 i c h kísérletét sem, melynél a pitvarba bekötött, csappal 
elzárható facsövön át telő dik meg a gyomrocs, s túltelő désekor, 
m ialatt falai egyszersmind megfeszülnek, szállítja a vizet a 
kaucsukcső vel összekötött függér felé, a nélkül hogy szükséges 
volna a falakra nyomást gyakorolni, melynél minden esetre 
egyenletesebb nyomást gyakorol a kifeszített falnak saját el­
lenhatása, ruganyossága. De mind ennek daczára mégis ez el­
mésen berendezett kísérlet, még az ügyes experimentatorok kezei 
közt is nem mutatja állandóan azon eredményt, hogy a víz 
kiömlése a koszorús ütérbő l mindig akkor szű nik meg, midő n 
a pitvarba vezető  csap megnyitása alatt a gyomrocs hirtelen és 
erő sen megtelő dik és falaiban kifeszíttetik.

Hosszabbra, m int sem szándékom lett volna, megnő tt fe­
leletemet végre is annak teljes öntudatával fejezem be, hogy 
mennyire szerény az általam netalán egy kis kérdés felderíté­
séhez szolgáltatott adat, s alig van reményem, hogy legalább az 
itt fejtegetett kérdés alkalmából Thanhoffer tnr. úrral a szel­
lemi küzdtéren még egyszer összetalálkozni szerencsém leend, 
mert ő szintén bevallom, hogy mi a dologhoz mondani valóm 
volt, azt teljesen elmondtam, s azt a szakértő k tájékozására 
elégségesnek is tartom. De örülni fogok, valahányszor — bár mint 
szerény munkás — szaktudományom körében vele találkozni sze­
rencsés leszek, annál inkább, mert mint saját mű veltségénél 
fogva, mint tekintettel a körre, mely találkozásunk tanúja leend, 
nem kételkedem, hogy ő  „igyekezni fog azon hangot, mely tu­
dományos eszmecserében szükséges és illő , mindenkor megtar­
tan i“, még ha ez ígéretet már elő re nem is teszi.

Kelt Budapesten, február 12-kén.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A z  elmebetegek agylágyulása (dementia paralytica). Kidolgozta 
Simon Tódor tr. 1871. Iordíto tta  N iederm ann Gyula tr. 

Kiadta tagjai számára a  rn. orvosi könyvkiadó társulat. 1876.

Magyar nyelven olvasható elmekórtani munkák száma 
vajmi csekély, s a tanúlni vágyó hazai orvosközönség eddig leg­
inkább külföldi szakmunkákra volt utalva. A m. orvosi könyv­
kiadó társulat tehát igen is érezhető  hiányon segített akkor, mi­
dő n évi könyvilletményei sorába, ez évben, elmekórtani munkák 
magyarított kiadását is felvenni elhatározta.

Simon Tódor tr. munkája „Az elmebetegek agy lágyulása“ 
nagy mérvben hézagot pótló mű , nemcsak a hazai, hanem a 
nagy német irodalomban is. A dementia paralytica-ról, vagy mint 
általánosan nevezni szokás, paralysis progressiva-ról évek folytán 
igen számos, figyelemre méltó és sok esetben ellenmondó észle­
letek tétettek. Simon tr-é az érdem, hogy az irodalmi szakköz­
lönyökben elszórt észleleteket és buvárlati adatokat összeszedve, 
tisztázva, azokat egy plasticus egészszé alakította, s így a hü- 
déses butaságot, m int körülírt klinikai kórképet az irodalomban 
meghonosította. De Simon tr. ez alkalommal nemcsak mint 
ügyes orvosíró, hanem mint önálló búvár is bemutatja magát.

Történeti és irodalmi adatok elsorolása után, a II-dik fe­
jezetben a kórkép és lefolyás általános jellemzésére tér át. Ezen 
és a következő  III., IV. fejezetet nem ajánlhatjuk eléggé a figyel­
mes olvasónak ; mert az elő sorolt diagnosticai módszerek pon­
tos alkalmazása nélkül a helyes kő rismézés alig lehetséges, e 
nélkül pedig alig zárhatjuk ki a paralysis progressiva keretébő l 
ama különféle központi idegbántalmakat, melyek vele majdnem 
hasonló tünetek közt folynak le, s melyeknek helytelen kóris- 
mézése okozza ép azt, hogy a paralysis progressiva-ról a fogal­
mak az orvosi közönségben még most is oly nagyon eltérő k.

Az V. fejezetben az idegmozgatási zavarok tárgyaltat- 
nak. Simon tr. joggal helyez súlyt ezen zavarok kórisméi érté­
kére; vizsgálatai körébe felveszi Wolf idevágó igen érdekes ta­
nulmányát a sphygmographon nyert érlökési görbékrő l. S való­
ban a syhygmograph oly eszköz, melylyel g y á rá n  a bekövetkező  
catastrophát már elő re kórismézni lehet, már akkor, midő n 
minden egyéb vizsgálati módszerek még cserben hagynak.

A VI. fejezetben a hüdéses rohamokról szól, a köznapi 
tapasztalás útján nyert világos tárgyilagosssággal. Simon a hű - 
déses rohamokat az agyedények rendellenes beidegzésébő l szár­
maztatja; a hüdéses rohamok az idegrendszer edénymozgatási 
zavarai. Vannak azonban esetek, hol a hüdéses rohamok az 
elmebajjal szövő dött tüdő bántalom által is feltételezve lehetnek, 
csakhogy itt is az edénymozgató központ lesz a feltételező  moz­
zanat, mert a hüdéses roham nem ritkán helyettesíti az egész­
ségesek bevezető  rázó hidegét.

A VII. fejezetben, a vizsgálati módszerek elő rebocsátásá­
val a kórbocztani leletek tárgyaltatnak az agyban és gerincz­
agyban. Ha az olvasót e fejezet talán ki nem elégítené, úgy a 
szerző  tökéletesen mentve van, mert e téren még most is nagy 
a bizonytalanság, s mai napig legalább is 9-féle kórbonczi el­
változást ismerünk, melyek mind a hüdéses butaság tünetei közt 
folynaK le. Sem Lubimoff, sem Meynertuek a legutóbbi (1875) év­
ben tett felfedezései nem vitték elő bbre e bántalom lényegérő li 
ismereteinket, s ma is ott vagyunk, mint a mennyit Simon köny­
vébő l meríthetünk. Mindazonáltal nem érthetek egyet Simonnal, 
midő n azt mondja, hogy a hüdéses butaságnak sok esete létezik, 
melyekben ismereteink mostani állapotánál elváltozásokat az 
agyban som szabad szemmel sem górcsövileg nem találni. (?)

A VIII. fejezetben a hüdéses butaságot elő idéző  kóroktani 
momentumok tárgyaltatnak. A kórjóslatnál nincs mit sokat 
mondani.

A IX. fejezetben a differentiatis kórisménél Simon magát 
egészen Krafft-Ebing álláspontjára helyezi, s különösen érdekesek 
i tt  ama utasítások, melyeket szerző  a törvényszéki orvosi rész­
ben nyújt. Hüdéses buták, kivált a prodromalis szakban gyakran 
kerülnek törvényszék elé, s itt a törvényszéki orvosnak. sokszor 
igen nehéz helyzete van, midő n a beszámíthatóság kérdésérő  
van szó.
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A X. fejezet a gyógymódról szól. Az el nő gyógyásznak (és 
nem elmekórgyógyásznak m int fordítónál; analog belgyógyász és 
nem belkórgyógyász, fülgyógyász, ideggyógyász stb), ha a hü- 
déses butaság gyógyításáról van szó, el kell ismernie, hogy nem 
rendelkezik oly szerrel, mely közelítő leg is megérdemelné a nevet, 
hogy specificum. A hüdéses butaságnál csak tüneti gyógykeze­
lésrő l lehet szó. És e téren két hatalmas szerünk van, a chloral 
és a morphium. Szerző  mindkettő nek alkalmazását igen részlete­
sen írja le.

A munka végén ama kérdést szellő zteti szerző , vájjon lé­
tezik-e elő rehaladó (hüdés, elmekór tünetei nélkül ? Szerző  azt 
állítja, hogy igen. Állításának bebizonyítására két általa észlelt 
esetet hoz fel.

Végre, mmt ez a német szakitészetben is megrovatott, maga 
a munkának czíme, az elmebetegek a g y  l á g y u l á s a helytelen, 
m iután e szó agylágyuHs korántsem felel meg ama kórbonczi 
leleteknek, melyek a hüdéses butaságban elhaltaknál találtattak, 
m int Simon sem talált mindig agylágyulást. Mindez azonban mit- 
sem von le a mü absolut becsébő l, s a szorgalmas fordítónak, ki­
nek nem csekély nehézségekkel kell küzdenie, hogy a szöveg szer­
kezetéhez hű  maradjon, ebbeli fáradságáért csak elismerésünket 
kell nyilvánítanunk. Laufm auer Károly tr.

A bű nügyi lélektan alapvonalai. ír ta  K ra fft-E b ing  tr. 1872. 
Fordította Rákosi Béla tr. K iadta tagjai számára a m. orvosi 

könyvkiadó társulat. 1876.

Az hisszük, hogy már elég ajánlat és bírálat is valamely 
mű re, ama tény, hogy lefordíttatik. S ezt Krafft-Ebing müvérő l 
kétszeresen elmondhatjuk. Krafft tudományos közzétéleleit, mélyen 
átgondolt buvárlaá alap, elegans nyelvezet, világos és tömör ki­
fejezésmód jellemzik. Ezen munkája is, eddigi jó hírnevének egy 
újabb megalapítója. Az egyes fejezetek tárgyát, világos és 
könyen érthető  módon, a legújabb buvárlati észleletek szemmel 
tartásával és a legmélyebb alapossággal kezeli. Tárgya felett 
m indenütt uralkodik, s néhol nagyon is meglátszik, hogy kime­
rítő  és rövid is akart lenni, mert a kifejezni kívánt gondolat, alig- 
alig fér meg a mondatszerkezet tömör és rövid keretében. A hol 
a szükség kívánja, felvilágosító észrevételeket mellékel a bíró szá­
mára. Az egyes fejezetek közül leginkább az erkölcsi elmezavar 
tű nik ki, rendszeres kidolgozásánál fogva, s ez annál is inkább 
figyelemre méltó, mert épen az erkölcsi elmekór lényege felett, 
az eddig uralkodott nézetek nem voltak ép a legrendezettebbek.

Szerző  m iután a beszámítási képesség lényegét, keletkezését 
és feltételeit megállapította, s ebbő l a szabad cselekvés kellékeit 
levonja, elsorolja ama körülményeket, melyek között az önelhatá­
rozási képesség megváltozva, vagy megszű nve lehet, s pedig 1) a 
gyermekkorban, 2) a kifejlő dési zavarokban, 3) az elmebetegségek­
ben, 4) a lélek mulékony zavaraiban.

Krafft, habár ezen fejezetekben nem is mond olyat, mi eddig 
ismeretlen volna, mindazonáltal munkája nyereség, mert dióhéjban 
elénk tárja a törvényszéki lélektan mostani álláspontját röviden 
és mégis kimerítő en. Nyereség különösen munkája hazai irodal­
munkban, mert úgy az orvosok, mint különösen a bírák mind 
eddig egy a törvényszéki lélektan alapvonalait tárgyaló jó munkát, 
elég sajnosán nélkülöztek. A fordítás sikerült.

Laufenauer Károly tr.

L A P S Z E M L E .

—r—a. Az elő lfekvö méhlepényrő l.

Spiegelberg miután az elő lfekvő  méhlepény fogalmát kö­
rülírta, ennek ismert okaihoz még azt csatolja, hogy annak 
rendellenes idoma (pl. piac. succenturiata) vagy tartós hártyá­
jának túlltengése is az elő rehelyezést létrehozhatja. Gyakori­
sági arányát a nem kórházban észlelés alá jutó esetekben keve­
sebbre teszi mint 1 : 1000-hez.

Mint új vizsgálati eredmény pedig felemlítendő , hogy Sp. 
szerint s vérzés a szülfájdalmak alatt korántsem nagyobb, mint a 
nyugalmi idő szakban; s hogy nézete szerint a gyermek rend­
ellenes fekvése nem a méhlepény elhelyezésében, hanem a gya-

I kori koraszülés és a méh petyüdt izomzatában találja magya­
rázatát. Az anyák halálozási aránya, tekintve az elvérzést, de 
még inkább a kezelési behatást, általa 30% -ra tétetik, noha 
Barnes 9% -at említ, Sp. saját számítása 16% -ot mutat fe l ; a 
gyermekek hal. aránya 50 (Spiegelberg) és 75 (Schwarz) %  kö­
zött ingadozik.

A kezelést illető leg Sp. ellentétben az eddigi legtöbb tan­
könyvvel, első  helyen a gyorsított szülésre fektet fő súlyt, mit, 
ha a méhszájadék 6 cmtr.-re tágúlt, minden habozás vagy vá­
rakozás nélkül haladéktalanul végbe kell vinni, f o r d í t á s  és 
g y o r s  k i v o n á s által. Az, hogy a mű tő  melyik kezét vá­
lasztja, egészen közönbös, a merev külső  méhszáj pedig —  ha 
tágulására várni veszélyes —  bemetszendő , minthogy azáltal a 
méhlepény úgy sem fog sértetni. A gyorsított szülés számokban 
kifejezhető  eredményei igen kecsegtető k, s halálos elvérzésben 
ezen eljárás szerint Hecker 40 közül 3-at, Hoffmann 33 közül 
2-ő t, Spiegelberg pedig 74 közül csak 4-et vesztett; fő leg ha 
a méh kívülrő li nyomás által kiüríttetik.

Ha a méhszáj az említett minimumra nincs tágítva, s a 
vérzés nem rohamos, a hüvely dugaszolása viendő  véghez, min­
den mesterkélés nélkül. Sp. azt kórodáján úgy mutatja, hogy 
tükör helyett bal kezének mutató- és középújját vezeti a hü­
velybe, erre kissé szétterjeszti ezeket, s közöttük az elő készített 
pamutgomolyokat („watta minden házban ta lá lható !“ ) vezeti 
be, mígnem a hüvelyt feszesen kitölté. Nemkülönben a méh­
száj tágítása elő segíthető  a dugaszolás elő tt sajtolt szivacs 
bevezetése által.

A vérzés csilapítására ajánlott egyéb mütétmódot: mint 
a Braxton Hicks-féle fordítást (azon czélból, hogy a gyermek 
medenezéje által nyomná el a vérzést, holott ez magasabban 
fekvő  helyrő l történik), a hólyagrepesztést, végre a méhlepény 
szülés elő tti tökéletes (Simpson) vagy részbeni (Credé, Cohen) 
eltávolítását tapasztaatlai nyomán Sp. nem ajánlhatja.

Oly vajúdóknál, kiknél a vérszegénység összeeséshez és 
kimerüléshez vezethet, ez ellen izgató szerek alkalmazandók, míg 
a hódítók hagyassanak el egészen; a megtörtént szülés utáni 
vérzés végleges csilapítására hideg, illető leg vashalvagos 
víz belövelése a hüvelybe, az altest pólyázása; kimerített egyé­
neknél a Hecker által ajánlott bő r alatti aetheres befecskendések 
lesznek ajánlva. (S. klinischer Vorträge. Nr. 99.)

—r—a. A méh izomnövedékciröl.
Míg az újabb gynaecologok a m é h r o s t d a g kórokainak 

kutatásától egyenesen elállanak, addig W i n k e l  a már V ir­
chow által kijelölt úton 115 ily esetet az izgatási állapot kút­
fejére nemcsak nemzetiség, kor, állás, de a nyákhártya alkata, 
vérszegénység, koraszülés stb. tekintetbe vételével vizsgálja, s 
következő  eredményhez jut.

A méh részletes túlképző dései (mint a milyenek alkatuk­
nál fogva a rostdagok) létrejönnek leggyakrabban a hószám- 
tartama alatt, t. i. a 30-as években férjezeteknél kétszer oly nagy 
számban, mint szüzeknél; meddő ségre 33% -ban aunak okot, s 
a megbetegedettnek szülképességet szállítják le.

A dagot képző  ingerek a méh állományáia vagy közvetle­
nül (közösülés, lökés, elvetélés, méhlepény durva eltávolítása, 
hashártyalob), vagy közvetve (erő s emelés, megrázkódtatás) 
hatnak, s vérkeringési akadályt, késő bb beszürő dést, s sejt túl- 
és újjáképző dést hoznak lé tre ; miután pedig összezve a méh átme­
nő leges túlképző dését meggátolták, immár állandó részletes túl- 
képző désekké lesznek. Az ingerek többféleségébő l magyarázható 
meg a méhrostdagok rendkívüli gyakorisága, mely post mortem 
2 0 % ; az élő n minden beteg nő nek 2 —8% -át képviseli.

A méhrostdag kórjelei: hószámrendellenesség, fájós érzet 
közösülésnél, meddő ség, idom és fekvési eltérések, táplálkozási 
zavarok, mindannyian szövő dve életveszélyes vérzéssel; a méhür 
nagyobbodása és a dagban érezhető  összehúzódás. A még ki 
nem tapintható dag kórismézésére W -t négy eset vezeté, hol az 
illető  nő k egészen a méhszenvesek legkiváló jele:t m utatták ; 
míg végre a feltett dagok mutatkoztak. W. a dagban fellépő  
fájdalmakat készítményei nyomán az edények eltömülésébő l 
értelmezi, mely edénykörüli lobot elő idézve, késő bb a dag rész­
beni benső  elevesedéséhez vagy ágyéktályogokhoz vezet.
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A dagnak a végbélre okozott nyomása egyszer bélsárhá- 
nyást, más esetekben végbélvérzést hozott elő , s többnyire (27% ) 
idült székrekedést; míg kimenetelét illető leg e baj rendesen 
geny- és evvérhez vezet, ha elő bb az elvérzés — inkább mint a 
carcinosis által gyötört egyéneknél —  az életnek véget nem vetett.

Mind ebbő l kitű nik, hogy a rostdagok a méhben a „jó 
indulatú dag“ elnevezést kételyessé teszik.

A kezelés részint a daganatok mű leges eltávolításában, 
részint belső  szerelésbő l áll, s mindkettő  eredményt mutat fel. 
Utóbbi az ergotin befecskendése, vagy vérzésnél a méhürnek liqu. 
ferri sesqu. által kifecskendése (aa. vagy 2 : 1 vízhez); hurutos

vagy tömlő sen átváltozott nyákhártyánál, kellő  tág méhür mellett 
a méhcsatornának ferr. sesqu. általi kiecsetelése. Borsónál nagyob­
bak kimetszendő k. A méhfalba rejtett rostdagoknál, ha vérzést 
idéznek elő , megkísérthető  az azokat fedő  nyákhártya felhasítása, 
mint elő készítő  mű tét késő bbi kifejtésükre.

Ezen érdekes, kerekded és kórtörténetekkel ellátott elő ­
adást W. tnr. avval zárja be, hogy Wernich-féle ergotinnal tett 
kísérleteirő l és sikeres használatáról tesz említést. Ő  Hilde­
brandt módjára használja, s egy betegnél többek között a has 
térfogatát 30 befecskendés után 94 cmtr.-rő l 72-re apadni látta. 
(S. klinischer Vorträge. Nr. 98.)

T Á  R  C Z A.
Felhívás a ni. orvosi könyvkiadó társulat III-dik folyamára.

A m .orvosi könyvkiadó társu latII-d ik  évi folyama 1875-diki 
évvel befejeztetvén, igazgató tanácsa a következő  felhívást bocsá­
totta közre a III-dik folyamra nézve.

I g e n  t i s z t e l t  ü g y t á r s a k ! A magyar orvosi könyv­
kiadó-társulat a folyó 1876-iki évvel mű ködésének hsrmadik hat 
évi cyclusát kezdi meg, s választmányának újra szerencséje van 
hazánk orvosi rendjét tisztelettel felkérni, hogy részvétével és köz­
remű ködésével további tevékenységét biztosítani és emelni szí­
veskedjék.

A választmány e felhívást oly meggyő ző déssel véli intézhetni 
a tisztelt ügyfelekhez, hegy ezen második folyam alatt is, midő n 
abenne helyezett bizodalomnak legjobb belátása szerint megfelelni 
iparkodott, a társulat érdekét és tudományos czélját elő bbre vinnie 
sikerű it.

Szabad légyen erre nézve hivatkoznunk mindenekelő tt a tár­
sulat könyvtárára, mely 1870-tő l 1875-ig 16 oly mű vel szaporo­
dott, melyek az orvosi tudományt úgy gyakorlati mint elméleti te­
kintetben különféle irányban és mai állása szerint képviselik.

Emellett a külföldi irodalomból hazai nyelvünkre áttett 
munkák, névleg: T a j l o r  törvényszéki orvostana III. kötete, 
N a  e g e 1 e szülészeti tankönyve, W u n d e r l i c h thermometriája, 
B r a u n gyógyvíztudománya, G e r h a r d t-nak a gyermekbetegsé- 
ket, továbbá ugyanannak a kopogtatást és hallgatódzást tárgyaló tan­
könyve, E m m e r t sebészeti tankönyve (2. k.), U l t z m a n n  és 
H o f f m a n n útmutatása a húgyvizsgálatra, R a n k e élettana te­
kintettel az egészségügyre (2. k.), C h a r c o t elő adásai az ideg- 
rendszer betegségeirő l, melyek eredetiben körülbelül 78 írtba ke­
rülnek, 48 frt. elő fizetés mellett a társulati tagok birtokába jutot­
tak, s ezeken kívül még három eredeti munkát, ú. m. F o d o r  
tanárnak az angol közegészségi ügyet tárgyaló munkáját, S c h w i m ­
m e r tr. bő rkórtana második részét és B a l a s s a tanár össze­
gyű jtött kisebb munkáit szerezték meg, mihez képest az utóbb ne­
vezetteket csak 10 írtba számítván, könyvilletményük majdnem 
50% -kal jutányosabbnak tekinthető , mint ha e könyveket idegen 
nyelven vették volna meg.

A társulat vagyoni állapota az utolsó cyclusban nem kevésbé 
kedvező  eredményt mutat.

Az alapító tagok száma 68-ról 79-re szaporodott, befizetett 
alaptő kéje, mely az első  bat évi folyam végével 10.802 frtot tett 
ki, 1874-dik év végéig 20.250 írtra  emelkedett, s pedig daczára 
annak, hogy e második folyamban évenkint átlag 5400 frt., s így 
évenkint 1850 írtta l több fordíttatott a társulati tagok birtokába 
juttatott könyvilletményre mint az első  cyclusban.

Az első  folyamban kiosztott munkák ívszáma 408-ra ment, 
11 táblával és 531 fametszettel, a második cyclusé 520 ív, 638 
fametszettel és 28 táblával.

Ezen jó eredményt annál inkább kielégítő nek kell tartanunk, 
mivel azt a társulat választmányának a magyar orvosi rend tu- 
dományszeretete és hazafiui áldozatkézsége segélyevei anyagi ha­
szon után vágyó, s nagy részt oly pénzszű k idő ben sikerült elérnie, 
melyben a meglevő  vagyonnak épségben tartása is már nagy 
fáradsággal járt, s sok társas vállalat létérő l lemondani vagy 
legalább tevékenységét kisebb körre szorítani kényszerült.

Tekintettel a választmány mű ködésének ezen tizenkét évi 
eredményére, s szemben azon szép czéllal, melyet a társulat maga

elé tű zött: egyesített de saját erő vel hozzájárulni az orvosi tudo­
mány míveléséhez nemzeti nyelvünkön és terjeszteni körünkben a 
tudományosságot; bizodalommal fordulunk ismét nemcsak az ed­
digi tagokhoz, kiknek a mai nap felmutatható siker köszönhető - 
hogy azt továbbá is nagybecsű  részvétükre méltatni szíveskedje­
nek, de felhívjuk országunk többi orvosait is, kik eddig attól vélet­
lenül távol maradtak, hogy tagjai közé sorakozzanak, s hozzájáru, 
lásuk által a társulatot a hazai orvosi tudományosság és irodalom 
oly hatályos tényező jévé emelni segítsék, a milyennek azt hazafiúi 
indulatuk kétség kívül lenni óhajtja.

Az igazgató tanács, figyelemmel úgy a társulat tudományos 
czéljára, mint anyagi gyarapodására, a végett, hogy a magyar 
orvosi rendnek a részvétet megkönyítse, f. évi jan. 21-kén tartott 
ülésében azon határozatot hozta: hogy az 1875-dik évvel kezdő dő  
harmadik hat évi cyclusba belépő  ú j  a l a p í t ó  t a g o k ,  k i k  
a s z a b á l y s z e r ű  200 f r t n y i  t ő k é t  k é s z p é n z b e n  
v a g y  á l l a m i  p a p í r o k b a n  l e f i z e t i k , nemcsak az 
ezentúl kiadandó könyvekben részesíttessenek, hanem az eddigi 
két cyclusban megjelenteket is, a mennyiben ezt a készlet megen­
gedi, mind megkapják; az évi tagsági díj mellett b e l é p ő  ú j  
r e n d e s  t a g o k pedig ezen már megjelent könyveket 50 írton, 
vagyis az összes II-d ik cyclusbeli illetményt 40 írton, míg az I-ső  
folyambelit, melybő l Niemeyer különös kór- és gyógytana, s Bill­
roth általános sebészete már elfogytak, 10 írton szerezhessék meg.

Az 1876-diki évre egyelő re S c h r o e d e r K. nagy tet­
szésben részesült gyakorlati munkája a n ő i  i v a r s z e r v e k  
b e t e g s é g e i r ő l kór- és gyógy tani tekintetben, továbbá 
H o p p e  S e y l e r  t a n k ö n y v e  a z  é l e t -  és k ó r v e g y ­
t a n i  e l e m z é s r ő l , mint a maga nemében jelenben legtö­
kéletesebb munka van kiszemelve, s mindkettő  már is nyom­
tatás alatt. A folyam alatt ezután kiadandó könyvekre nézve 
az igazgató tanács kebelébő l véleményes jelentés végett bizott­
ságot küldött ki, melynek javaslata a következő kben össz- 
pontosúl :

1. A bizottság első  helyen a már megkezdett, de még 
egészen be nem befejezett munkák kiadását ajánlja. Ilyen F r e ­
s e n i u s  K.  A n l e i t u n g  z u r  q u a n t i t a t i v e n  A n a ­
l y s e , a minő leges vegyelemzésrő l szóló müve már 1866-ban 
adatván ki. Ezen most megjelenő  munkának fordítására S a y 
M ó r i c z  tr., igazgató tanár már a múlt évben felkéretett, s 
azt el is vállalta.

2. Ajánlja a társulati könyvtárban eddig nem képviselt 
szakokat tárgyaló kézikönyvek kiadását, névleg: R a n v i e r L. 
Traité technique d’histologie, továbbá H e n 1 e leíró boneztana 
és R i n d f l e i s c h kórszövettana fordítását.

3. Czélszerünek találja, hogy m iutín Niemeyer különös 
kór- és gyógytana már elfogyott, egy másik hasonló munka 
adassák ki, ajánlván ez irányban T h . H a w k e s T a n n é r ­
nék „The Practice of Medicine“ czímii mű vét, melynek 7-dik 
kiadása Broadbent által a jelenkor igényeinek megfelelő leg át­
dolgozva, legközelebb megjelent, s a gyakorló orvos szükségeinek 
a legjobban felel meg.

4. Az egyes szervek betegségeit tárgyaló munkák közül a 
bizottság ajánlja L e y d e n E. „Klinik der Rückenmarcks- 
krankheiten“, továbbá L i e b e r m e i s t e r C. „Handbuch der 
Pathologie und Therapie de3 Fiebers“, s különösen tiszti orvo­
saink számára R e y n a l J.-nek az á llati járványokról szóló

T
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,,Traité de la police sanitaire des animaux domestiques“ czímű  
munkáját.

5. Örvendetes tudomásra hozza, hogy két eredeti munka 
is már részben elkészült, ú. m. „A g y ó g y s z e r t a n  k é z i ­
k ö n y v e “ és „ K ö z e g é s z s é g t a n “, s több kilátásban van.

6. Végre felemlíti a bizottság, hogy idő vel és akkor, mi­
dő n az orvosi tudományt mai állása szerint képviselő  könyvek 
kiadása ezt megengedi, oly régibb epochalis müvek lefordítása 
is vétessék foganatba, melyek a jelen természettudományi mód­
szert megállapították, smilyenek L a e n n e c ,  A n d r a l ,  T r o u s ­
s e a u ,  G r i e s i n g e r stb. munkái, nemkülönben H i p p o ­
c r a t e s fennmaradt iratai, melyek minden müveit nemzet 
könyvtárában megvannak.

Midő n a bizottság ezen javaslatát a társulat tagjai tudomá­
sára juttatjuk, az alapszabályok értelmében egyszersmind felkér­
jük a tisztelt ügyfeleket, hogy a kiadandó könyvekre nézve saját 
kívánságaikat és nézeteiket is az igazgató tanácscsal közölni szí­
veskedjenek.

Minthogy pedig a társulat f. évi nagy gyű lése martins hó 
30-kán tartatik meg, van szerencsénk arra kérni a tiszt, ügytársa­
kat, miszerint az iránti akaratjukat, hogy a m. orvosi könyvkiadó 
társulat —  alapító vagy rendes — tagjai közé a jelen harmadik 
hat évi folyammal lépni kívánnak, lehető leg gyorsan bejelenteni 
méltóztassanak, már azért is, hogy a kinyomatandó példányok 
száma iránt magunkat tájékozhassuk.

Ennek könyebbítése végett jelen felhívásunkhoz kellő  szöveg­
gel ellátott levelezési lapokat oly kéréssel mellékelünk, hogy 
azokat nevük sajátkezű  aláírásával ellátva, a társulat titkárságá­
hoz (Budapest, bálvánv-útcza 6. sz.) hozzájárulásuk jeléül vissza­
küldeni szíveskedjenek.

Kelt Budapesten, 1876. évi február 21-kén.
Rupp N . János tr., Markusovszky Lajos tr.,

elnök. első  titkár.

A nagyváradi szfilintézet.

Nagyváradon a bábaiskolával egybekötött szüliutézet, mely 
Konrád Márk tnr. igazgatása alatt áll, igen népszerű . A város ezen 
intézet fontosságát már annak tervezésénél felfogva, annak fel­
állítását áldozatkészségével elő mozdította; mióta pedig az fenn­
áll, iránta az érdekeltség még inkább növekedett, minek tanújele 
az, hogy komolyan foglalkoznak új szülház építésének eszméjével, 
minthogy azon ház, melyben a szülintézet jelenleg el van helyezve, 
más czélra épült, s azon igényeknek, melyeket mai nap az ilyen 
intézetek irányában képezünk, nem egészen felel meg. Nem 
helyeselhetjük pedig eléggé azt, hogy nemcsak a város, hanem 
Biharmegye közönsége, ső t az ennek szomszédságában fekvő  me­
gyék is felkarolták ezen ügyet, mint az idecsatolt felhívás mutatja.

Felhívás. A nagyváradi m. k. országos bábaképezde 1873- 
dik év január hóban kezdte meg mű ködését mint iskola és szülész- 
betegápolási intézet egy a város hatósága által a kormánynak e 
czélra felajánlott épületben.

Hogy mily nagy szükséget pótol e vidéken a nagyváradi 
bábaképezde, bebizonyúlt, hogy alig két évi mű ködése után a 
bábatanulók, s az ápolást és menhelyet kereső  betegek növekvő  
száma folytán az intézeti épület épen úgy az iskolai mint a be­
tegápolási igényeknek nem képes megfelelni.

Hogy az intézet örvendetes haladásában meg ne akadályoz­
tassák, hanem mű ködési köre minél inkább terjedjen, szükséges 
mielő bb egy új, czélszerű , tág szülházi épület felállítása.

Az erre szükségelt költségek egy részének fedezésére va­
gyunk bátrak a magán jótékonyságot igénybe venni és a hazafiúi 
közönséget felkérni. Remélhető , hogy a társadalom ezen kezdemé­
nyezését az állam — belátván a szükséget e téren — csakhamar 
bevégzett tényre fogja emelni.

A állam által újonnan szervezett bábaiskolák és szülházak 
feladata : egy részt az elhagyatott szerencsétlen nő knek men­
helyet nyújtani, s védtelen gyermekeit a lehető ségig további 
felülvigyázat alatt ta rtan i, más részt a vidéknek értelmes és 
szakképzett szülésznő ket nevelni, kiknek szakavatott közbenjá­
rása által várja az ország az újszülöttek és kis gyermekek ré- 
mületes halálozási számának megszüntetéséi.

E szép és nemes czél elő mozdítása minden honpolgár köte­
lessége, kinek szent a haza jóléte, népünk és fajunk fenntartása. E 
magasztos czél elő mozdítására és szép honpolgári kötelesség tel­
jesítésére kérjük honfitársainkat, midő n ez ügyben a magán jóté­
konyságot igénybe venni bátorkodunk.

Kelt Nagyváradon, 1875-dik évi január hóban. Dő ri József 
b., Biharmegye és Nagyvárad város fő ispánja. Beöthy Andor, B. 
m. alispánja. Patay Au Írás. Lukács György, Nagyvárad v. polgár- 
mestere. Steiner Lipót. Jancsovics Pál, Békésmegye alispánja. 
Dobay János, Gyula város polgármestere. Göndöcs Benedek, apát 
és gyulai lelkész. Kümmer János, kaponok. Fuchs József tr., 
közkórházi fő orvos. Lukács János tr,, Biharmegye közkórházának 
igazgatója. Kovács István tr., Békésmegye fő orvosa. Darányi Já ­
nos tr., Arad város fő orvosa. Berko vies Zsigmond tr., t. féoivos. 
Konrád Márk tnr. Orbán Károly.

A befolyt pénzek kezelésére vállalkoztak: Lukács János, 
Fuchs József és Konrád Márk tr-ok.

Biharmegye alispánja, Beöthy pedig a községi és körjegy- 
ző khez intézett körlevélben ajánlja a fenntebb közlött felhívást a 
közönség figyelmébe.

f  Andral.

A korunkbel orvosi fejlő dés legjobb bajnokainak, Francziaország 
legjelesebb-búvárainak egyike, kinek mű vei mindenkor díszére fognak 
válni nemzetének és hasznára lesznek a tudományos mű veltségnek, február 
13-kán elhunyt.

Audral-t ha nem is helyezzük épen Laennec mellé, ezután minden 

esetre mindjárt 5 következik. Nagy érdeme, hogy azon korban, midő n 
hírneves orvosok és tanárok afeletti versenygésben merítették ki fényes 
beszélő -tehetségeiket, vájjon a betegségeknél az életerő k emelkedve vagy 
csökkenve vannak-e, ő  a kórboneztant mű velve, a szervek változásaira 

fektette a súlyt, s noha fejtegetéseiben kevésbé elméleti, következtetéseiben 

pedig határozottabb lehetett vo lna; de mindamellett mű ködésének azon 

nagy hatása volt, hogy érzékenyen sújtotta úgy Brown mint Broussais 
tanát, melytő l ő  késő bb határozottan eltért.

Ha az elhúnytnak tanulmányait, mű ködését' és hatását kutatjuk,  
látjuk azt, hogy az elért sikerre igen nagy befolyása volt az, misze­
rint a kórboneztan gyakorlatát kórodai mű ködéssel kötötte egybe, s 
nagynevű  kor- és honfitársaival egyetemben a rendszerek által megron­

tott kórboneztant újjáalakította, nemkülönben az életbeli kóros tünete­

ket a boneztani változásokkal egybekötötte. íg y  látjuk, hogy míg egy 
részrő l a kórboneztannak tett lényeges szolgálatokat, más részrő l Laen- 

nec-nek hallgatódzási tanát legbehatóbban tanulmányozta, s annak be­
osztását, valamint okbeli értelmezését több tekintetben módosította. Az 
ö idejében a szervek boneztani változásainak és ezek tünettani értékének 

kutatása úgy állott napi renden, m int jelenleg azok szövettani elemeinsk 
változásait kutatjuk, s Andral azon korban szakmája terén Francziaország 

leghíresebb búvárai között, kik akkor az európai tudományos fejlő dés 

élén állottak, o ly  kiváló helyet foglalt el, hogy mű vei hazája hatáián 
túlhatolva, az akkor még zsengéjükben levő  németországi tudományos 

kutatások egyik alapjáúl szolgáltak.
Andral tudományos dolgozatai között említtetlenül nem hagyhatjuk 

azokat, melyeket Gavarret-vel együtt tett és a vér vegytanára vonat­
koznak. Azok sok tekintetben túlhaladt álláspontot képviselnek ugyan, de 

jellemzik azon kort, melybő l valók, s melyben a betegeknél a vér rostoDyája 
és a fehérnyéje mennyiségét, testecseit, úgyszinte sótartalmát úgy vizsgál­
ták, mint jelenleg számlálják a színes és színtelen vérsejteket, nemkülön­
ben mint keresik abban a bacteriumokat.

Andral, 1797-diki november 6-kán Párisban született, s orvosi csa­
ládból származik. Atyja az orvosi akadémia tagja és Murat orvosa volt 

Tudori oklevelét 1821-ben nyerte el, s fényes tehetségei által annyira 

kitű nt, hogy már 1823-ban póttanárrá (agrégé) neveztetett k i ; hivatalos 

elő adásainál azonban sokkal nevezetesebbek voltak magán tanfolyamai, 
melyeket a kortanból taitott, s neki oly hírnevet szereztek, hogy 1828- 
ban ő t a párizsi orvosi karnál az egészségtan tanszékére meghívták, 
melyet 1830-ban a belkórtan tanszékével cserélt fel, 1839-ben pedig Brous­
sais halála után az általános kórtan és gyógyszerhatástan tanárává ne­

veztetett ki. Minden tanszékén módszerének alapossága, fejtegetésének 
világossága, nemkülönben ismereteinek bő sége és rendezettsége, úgyszinte 
ítéleteiben biztosság által tű nve ki, hallgatainak osztatlan bizalmát vívta 
ki, s általában a legnagyobb népszerű ségnek örvendett. Hallgatóiban fel



tudta ébreszteni az érdekeltségséget az orvosi ösmeretek fejlő dése ir á n t ; 

em ellett azonban távol tartotta magát az elhamarkodott feltevényektő l, s 
egyáltalában azon volt, hogy tanítványai helyesen fogják fel és ítéljék 
meg a tényeket, s az érzék kifejlő djék bennük a haladás szüksége iránt, 
m elynek ő  mindig rendíthetetlen híve volt. Ezen szilárdság, megbízható­
ság és haladási vágy pedig nemcsak tanszékén jellemezte ő t, hanem meg 

volt orvosi akadémiai mű ködésében is, melynek 1824-ben választatott 

meg tagjává. Tudományos mű ködését szintén elismerte és méltányolta a 

tudományok akadémiája, midő n ő t 1843-ban tagjai sorába emelte.
1858-ban a becsület legio rendjének commandeur-je lett.
Andral nehány év elő tt visszavonult tanszékétő l, hogy idejét neje 

megrc ngált egészsége gondozásának szentelhesse, s azóta Chateauvieux-ben 

élt, hol azonban a tudományos világ mű ködését folytonosan figyelemmel 
kísérte, noha ő  abban tettleg többé nem vett részt. Ezenkívül orvosi 

gyakorlattal mindvégig foglalkozott, s különösen emberszeretete által 
tű nt ki, mi kapcsolatban nagy hírnevével, nem egyszer idő ben és fárad­
ságban nagy áldozatokra vezette ő t ; ilyen volt az, hogy közelebb kevés­
sel Párisba visszaérkezte elő tt hideg idő ben, fedetlen kocsiban beteghez 
ment, s annak foiytán idült szívbaja annyira súlyosodott, miszerint ez 

halálát okozta.

A gyász-szertartás 15-kén ment végbe, s rendkívül látogatott volt. 
Szemfedelének szalagjait Wallon közoktatásügyér, Bouillaud tnr., Vulpian  

orvoskari dékán és Chatin az orvosi akadémia elnöke tartotta, a jelen le­
vő k között pedig látui lehetett Thiers-t, Broglie és Decazes herczegeket, 

Say Léon és Dufaure ügyéreket, Pothuan és Fourichon tengernagyokat, 
Dumas és Milne Edwards tanárokat stb, A szertartás végeztével koporsója 
Loir-et-Cher megyében a chateauvieux-i családi sírboltba szállíttatott, hol 

van eltemetve neje és leánya.
Fia, Paul az államtanács alelnöke. x.
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V e g y e s e k .

B u d a p e s t ,  1876. fébr. 24-Tcén. A közegészségügyi törvényjavaslat 

tegnap került a képviselő ház elé, s az nemcsak az általános tárgyalás 
alapjáúl fogadtatott el, hanem ezenfelül a ház egészen a 92. §-ig ha­
ladt ; remélhető  pedig, hogy ma annak tárgyalása egészen be fog fejez­

tetn i. Mindenhol az eredeti szöveg — mint ezt a bizottság it t-o tt né­
m ileg módosította —  fogadtatott el némr módosítással az 5. §-nál, 
melynek folytán a rendő ri bíráskodás ellen felebbezésnek kobzás ese­
tén nem három napig, hanem csak 24 óráig lesz helye. — Ma az egész 
törvényjavaslat csakugyan elfogadtatott. A 100. §. ekként m ódosíttatott: 
Gyógyforrásoknak tekintetnek : a) ásványforrások, melyeknek egyes ásvány, 

forrásaira nézve elő zetesen teljesített pontos vegyelemzés alapján szak­
értő i vélemény által kimutattatik, hogy ásványvizük fontosabb kórok 
ellen hatályosan használható; b) vízforrások, melyek kellő  mennyiségű 
tiszta, üde forrásvízzel bírnak. Minden gyógyforrásnak egészségi és ké­

nyelmi igényeknek megfelelő  lakházzal és fürdő személyzettel, s a fürdő ­

idény alatt állandó fürdő orvossal és gyógyszertárral kell ellátva lennie. 
Szükséges továbbá, hogy a gyógyforrások a légköri kártékony befolyá­
soktól, mindennemű  tisztátlanságtól megvédve legyenek. Végül, hogy 
gondoskodva legyen a betegeknek egészsége ellátásáról, valamint nyugal­
muk és kényelmük megóvásáról. A 132. §. pedig ekként szövegeztetett: 
A gyógyszerész elhúnytával a személyes gyógyszerészeti jogosítvány ha­
szonélvezete az özvegyre száll. Ha az özvegy újból férjhez megy, vagy 
«lhal, a haszonélvezet a gyermekekre megy át, kiknek nagykorúságáig 
az árva- és gyámhatóság helybenhagyásával gyámjuk okleveles kezelő t 

tartani köteles.

— a— A budapesti kir. orvosegylet febr. 26-diki ülésére ki van 

tű zve Torday T. tr-nak a múlt ülésrő l elmaradt elő adása a salicylsav 
gyógyhatásáról; továbbá Dollinger tr. nehány ízületi bántalomról, kór-  

boncztani készítmények bemutatásával egybekötve, fog elő adást tartani.

— a— A nemzetközi embertani (authropologia) összejövetel, mely 
minden két évben tartatik, az idén Budapesten lesz September 4-tő l 

11-ig, Az összejövetel elnöke Kómer Flóris. Mint értesülünk, ezen alka­
lommal Virchow tanár is meg fogja látogatni városunkat, Az illető  szak­
beli férfiaink között az elő készületek igen buzgón folynak aziránt, hogy 

az összejövetelen Magyarország jó l legyen képviselve. Lenhossék tnr. ezen 
alkalommal egy különös ritka tárgyról fog beható elő adást tertani.

— a— Stromeyer, hírneves sebész ezelő tt ötven évvel kapta tudori  
oklevelét Göttingenben, s ez april 6-kán fog megünnepeltetni.
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—o — A párisi orvosi fő tanodán 1876. febr. 10-kén 6421 hallgató 

volt beírva, kik közül 6112 a polgári, 309 pedig a katonai osztályhoz 
tartozik.

— a— A török szultán felgyógyulván betegségébő l, orvosát hálája 
jeléül osztálytábornokká nevezte ki, s 1000 török lírát (több mint 9000 
forint aranyban) ajándékozott neki.

Halálozási statistika. Londonban febr. 12-kével végző dő  héten 

született 2446 gyermek, meghalt 1610 egyén, halálozási középszám 1650. 

A fertő ző  betegségek között leginkább görcsös köhögés, verheny, kanyaró, 
hasi hagymáz es hasmenés pusztít. — Párisban elhúnyt február 10-kével 
v. h. 1008 egyén ; a heveny betegségek között legtöbben tüdő gyuladás- 

ban, heveny hörglobban, croupban és roncsoló toroklobban haltak m eg.— 

Berlinben kimúlt jan. 29-kével v. h. 552 egyén, s a heveny bántalmak 

között legnagyobb volt a halálozás tüdő gyuladásban, hártyás torokgyík­
ban, verhenyben és agyburoklobbau.

H e t i  k i m u t a t á s
pestvárosi po!gári_ kórházban 1876. február 18-tő l egész febr. 24-ig 

ápolt betegekrő l.
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Febr. 18 28 16 44 27 18 45 11 l i 639 471 22 19 17 1168
„ 19 24 21 45 18 12 30 3 3 6 641 474 25 19 18 1177
„ 20 17 29 46 41 34 75 2 3; 5 613 464 2621 19 1143
» 21 24 22 46 11 10 21 — l 1 626 473 26 23 19 1167
.  22 34 18 52 46 25 71 3 3; 6 609 463 27 24 19 1142
» 23 25 30 55 15 38 53 3 1 4 616 453•23 24 19 1140
» 24 28 19 47 25 20 45 2

~
2 616 453 28 24 19 1140

P á 1 3 & z a t O k.

Heves K.-Szolnok t. e. vármegyékben kebelezett P.-Fegyvernek 

nagy községben a községi orvosi állomás betöltésére ezennel pályázat 
hirdettetik.

Ezen állomással 300 firt. évi kész pénz fizetésen kívül a községi 
szabályzat szerint minden látogatásért 50 kr., a tanyákon elő fogaton 
kívül cselédektő l 50 kr. díj van egybekötve.

A pályázóktól megkívántatik, hogy orvostudor, sebész és szülész 
legyen, s legalább két évi gyakorlatot igazoló okmányt felmutatni tudjon  

s végre kézi gyógytárral rendelkezzék.
A kellő en felszerelt folyamodványok az alóliiott községi elöljáró­

sághoz f. é. martius hó 15-ig lesznek benyújtandók.
A választás f. é. martius hó 20-kán fog megejtetni.

P.-Fegy vernek község bizottmányának 1876. február 3-kán tartott  

közgyű lésébő l. 3 —3

A felső bányái m, kir. bányamű orvosi állomásra, melylyel a XI-dik  
rangfokozat, évi 600 frtnyi nyugdíjképes fizetés, s pedig a kincs­
tártól . . . . . . . . . . . . . . .  442 fit. 50 kr.,

a társpénztárból . . . . . .  . . . .  157 fit. 50 kr.,

összesen . . 600 fit.,
továbbá a nyugdíjba be nem számítható 41 köbméter kemény tű zifa 
járandóság, a fizetés öszszege után 15°/0-tóli lakpénz, végre a rendelési 

szoba bérében a társpénztártól 40 frtnyi járulék, ugyancsak a rendelési 
szoba fű tésére 10 köbméter tű zifa járandóság és a véghezvitt orvosi mű - 

tétekérti felszámítási jog, valamint a feddhetlenül eltöltött 5— 10 szol­
gálati év után 100, illető leg 200 frtnyi fizetés felemelésre való igény 

van egybekötve, ezennel pályázat nyittatik.
Ezen állomásért pályázók felhivatnak, miszerint szabályszerű leg 

felszerelt folyamodványaikat, melyben orvos- és sebésztudori képzettsé­
gük, eddigi gyakorlati mű ködésüket, valamint a magyar, német és román 
nyelv bírását okmányokkal igazolni kötelesek, alólirott bányaigazgató­
sághoz 4 hét alatt nyújtsák be.

Nagybányán, 1876. február 2-kán.
2—2 M. kir. bányaigazgatóság.

r r
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A kolozsvári magyar kir. tudományegyetem élet- és kórvegytani 
anszékénél évi 600 frtnyi fizetéssel és 120 frtnyi lakpénzzel rendszeresí­
te tt tanársegédi állomás betöltendő .

Ezen állomást elnyerni akaró orvostudorok vagy végzett orvostan. 

hallgatók felhivatnak, miszerint kellő leg felszerelt folyamodványaikat f, 

évi martius 10-ig a kolozsvári orvoskari dékáni hivatalhoz nyújtsák be.
Kolvzsvárt, 1876. február 15-kén.

A kolozsvári m. kir. tud. egyetem orvosi karának dékáni hivatala.

O l t ó - a n y a g .
Tehénen regenerált, friss és meghízható oltó-anyag 

mindig kapható K re ic lie l E. tr. oltóintézetébő l 
Wagendrüsselben, Szepesmegyében.

Ara egy üvegcsének  la tokban  1 Irt. ©. é.

Budapesten megrendelhető  Egressy R. gyógy­
szertárában (nádor-útcza 2. sz.).

B i z o n y í t v á n ,  y -
W a g e u d r ü s s e l  bányaváros tanácsa részérő l bizonyíttatik, 

hogy K r e ic h e l E . tr. városi fő orvos az oltó-anyag megújítása 
czéljából teheneken beoltásokat jó sikerrel eszközöl minden 
hónapban. Wagendrüssel, 1876. febr. 15-kén.

/ p  Tr \  F o x  D á n ie l s, k., bíró. 
t  • 1 1  v  B a r t s c h  S a m .,  v , jegyző .

A tény valóságáról magam is meggyő ző dtem.
F le is c h e r  F r ig y e s  s. k., Szepesmegye fő orvosa.

Cs. kir. kizáró!, szab.

Fog-szivarkák
fog-bántalmak ellen,

feltalálva TÖRÖK. JÓZSEF gyógyszerész által 
Pest, Király-utcza 7. sz.

Egy egész doboz ára 1 í r t , fél doboz ára 50 kr.  
Kapható minden jelesb gyógyszertárban.

M ig r a in e s  & N e u r a l g i e s

P A U L L I N I  A - F O U R N I E R ,
Hatalmas szer a zsábák (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök 

csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészti. j 

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyengülésbő l származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Pá- ] 
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, 
Recamier, Blache, Cruveilhier, H uguier, A . Tardieu, E . Barthez I 
sat. által 20 év óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít- j 
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s | 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel birunk.

NB. Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem I 
használ, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr
Párisban: egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ | 

Anjou-St. Honoré.
Pesten, magyaországi fő raktárban: TÖRÖK JÓZSEF

gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz.

ooooooooooooooooooooro
Q Arany érem. — Díj 16,600 frt.

I QUINA LAROCHE
Q  j ó v á h a g y v a  a  p á r i s i  o r v o s - a k a d é m ia  á l t a l .

Q A fenntebbi háromszoros china-készítméHy (E lixir) magában egye-

O síti az összes cbinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china- 
termények legtökélesbike. Mind íze, mind hatása tekintetében ki- 

Q tű nő . Ez valóban lázellenes és erő sbítő  gyógyszer. Átalános test-

0 gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágybiány, lassan 
haladó javulás és mindennemű  lázakban kitű nő  hatással bir. Kap-  

rt ható : P á r i s b a n ,  22, rue Drouot. B é c s b e n minden gyógy-

0 szertárban.
Ara egy nagy üvegnek 3 ft.

0  .  .  í . » W s » 3 ft.
Q Pesten TOROK JÓZSEF gyógyszertárában, király-úteza 7. sz.

oooooocooooooooooooooo

LABELONTE

D IG ITÁ L IS SZÖRPJE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

E kitű nő  gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi által okozott szívdobogást csillapít s végre meg­
szüntet. Úgy szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mel­
lett, rövid idő  alatt gyökeresen kigyógyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyő ző dni  
ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi­
ség' en rendelkezés ökre áll.

Kapható a magyarországi fő raktárban: T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. és Scholz J . városi gyógy­
szertárában; B u d á n ;  az udvari gyógyszertárban; és azon kívül
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.

*£E2I3iÍ£StS3fSg£Si ?í!

I
VASIBLANY - LABDACSAI I

a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által fel 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

A  new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítmény á lta l nyert k itüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a Blancard-féle vasib lany - labdacsok a 
legtöbb pharmacopoeába officinalis szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy Blancard vasib lany-labdacsai kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakodynamikában.

Egyesítvén a vas és iblany gyógyhatását, ezen labdacsok 
különösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykór vagy 
más vérsenyv által föltételeztetik ; továbbá mirígydagoknál, hideg 
tályogoknál, csontszúnál stb.; az alkati bujasenyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán 
elsoványodással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
szerübben gyógykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leg- 
hathatósb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym­
phaticus, elgyengült, elsatnyúlt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Ulancard-féle vas- 
iblany-labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezüst pecsétünk és következő  alá írá ­
sunk található : B L A N C A R D ,

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte,
Kapható a

m agyarországi fő raktárban: T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárá­
ban, K irály-utcza 7-ik sz. 

s általa Pest-Bridán mmden gyógyszertárban.

BUDAPEST 1876. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya -utcza 14. sz.)
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